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1. Introdugao

Viver e trabalhar em uma Cidade Maravilhosa é por si s6 uma experiéncia complexa, e traz o
desafio cotidiano de desvendar o que parece 6bvio. A Politica de Assisténcia Social, apds anos

consecutivos de consolidagdo normativa, ainda enfrenta entraves estruturais para alcangar um

status de politica garantidora de acessos na dura realidade em que vivem muitas familias na grande
metrépole. A cidade vive a escassez de recursos, a crescente situacdo de violéncia e miséria que
afloram e acirram as vulnerabilidades e violagdes. Em um contexto de crise que atravessa as
diferentes escalas de atuacdo, a necessidade de refletir sobre a trajetéria da Politica Municipal de
Assisténcia Social e sobre o caminho a seguir torna a construcdo do Plano Municipal de Assisténcia
Social um exercicio fundamental.

Uma questdo relevante a ser apontada é que o Plano representa os parametros normativos e
de execucdo da Assisténcia Social que, mesmo perpassada por temas e publicos comuns, ndo
representa a totalidade das a¢Ges inscritas na SMASDH. Portanto, ndo se trata de um Plano de Ag¢do
da Secretaria, mas de instrumento de gestdo da Politica de Assisténcia Social, conforme
prerrogativas legais desta politica. Apesar disso, a concep¢do de que as a¢bes estdo no ambito da
Protecdo Social e da Garantia de Direitos traz a afirmacgdo da integralidade enquanto estratégia de
gestdo para esta Secretaria.

O Plano Municipal de Assisténcia Social da cidade do Rio de Janeiro, para o periodo de 2018 —
2021, foi uma experiéncia de construcdo a muitas mados, que se entrelacam nos diferentes
momentos que constituem a Politica de Assisténcia Social desenvolvida no Municipio. Constitui-se
enquanto a materializacdo da experiéncia acumulada dos muitos profissionais que compdem a
SMASDH, que tem a sua trajetdria pintada em varios tons, assim como a media¢do com a producao
dos atores institucionais inscritos nos territérios. A constru¢gdo do documento que resultou no
presente Plano significa o esfor¢o conjugado de muitos: todos os membros do GT, das respectivas
Subsecretarias e da Gestdo, das CASDH, do CMAS/RJ, através das Comissdes Locais e da
representacdao no GT, do IBAM, IPP, e de muitos outros colaboradores que deixaram uma marca
escrita ou mesmo falada.

Apesar de ndo ser necessariamente uma fonte tedrica, o Plano buscou balizar parametros
para o entendimento do contexto da cidade e da Politica de Assisténcia Social, de forma a alcancar
os diferentes atores que a compdéem, estabelecendo uma linguagem acessivel e aproximando a
termos chaves das normativas.

O Grupo de Trabalho foi constituido através da Resolu¢do SMASDH “P” n2 542, de 26 de
dezembro de 2017. As reunides foram realizadas sempre com o objetivo de construir de maneira

coletiva tanto a estrutura quanto as informacgdes que constituiriam um Plano de carater pedagdgico.
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Afinal, unir o tempo necessdrio e a constru¢cdo do documento de acordo com as normativas nao
poderia deixar de representar uma contribuicdo de todos os atores, de uma forma mais ou menos
abrangente. As reunides do Grupo tomaram a forma de pequenas capacitacdes em servigo, onde o
alinhamento de informacGes e de atividades das Subsecretarias trouxe o tema da transversalidade
e da complementariedade de a¢Ges enquanto imperativo da pratica na SMASDH, campo que ainda
merece aprimoramento, em face da incorporac¢do das novas Subsecretarias no ano de 2017.

Logo nas primeiras discussdes ficou clara a intencdo de tornar publico o documento, e o
desenho foi levado a Mesa Diretora e Assembleia do CMAS/RJ, onde foi proposta a participagédo na
reunido das Comissdes Locais. As ComissGes, enquanto paritarias, poderiam delinear o quanto
precisariamos avancar em informacdes e debates. O tema proposto na reunido foi a discussdo em
torno do Plano Plurianual e a localizagdo da SMASDH e das a¢Ges da Politica de Assisténcia Social no
municipio tanto internamente quando em relagcao a outras estruturas e escalas, passando tanto pela
propria Prefeitura quanto pelo contexto nacional.

Para que fosse de fato um documento publico (e publicizado), foi proposto pelo GT a
realizacdao de uma Consulta Publica, para que colaboracdes em torno do documento pudessem ser
incorporadas. A Consulta foi divulgada na 2402 Assembleia Ordindria do CMAS/RJ, e esteve
disponivel a partir de 25 de maio a 10 de junho de 2018. A divulgacdo foi realizada no blog
institucional do CMAS/RJ, juntamente com o documento preliminar do Plano Municipal, além da
divulgacdo por email para os equipamentos da rede de servicos da SMASDH. A Consulta foi realizada
por meio eletronico na plataforma “Wufoo”
(https://planoassistenciariodejaneiro.wufoo.com/forms/plano-municipal-de-assistancia-social-rj/),
de forma gratuita, com assessoria realizada pelo IBAM.

O Plano inicia-se com um panorama histérico da Assisténcia Social e da conformagao da
Secretaria, desde o século passado até os dias atuais. Em prosseguimento, apresentam-se as
caracteristicas socioterritoriais da cidade, formando o diagndstico em diferentes perspectivas sobre
as vulnerabilidades sociais e principais violagdes.

A caracterizagdo da SMASDH, dos seus equipamentos e territdrios é parte do Plano que vai
desenhar o embasamento para a leitura das metas previstas para o quadriénio. A parte que trata de
orcamento buscou estabelecer uma mediagao entre os dados de cofinanciamento e a explicitagdo
dos principais instrumentos e conceitos que conformam este campo tdo desafiador em seus
entendimentos.

Ao fim, o documento apresenta as metas estabelecidas para os quatro anos, com os
respectivos objetivos e setores responsaveis para sua execugao.

Para finalizar, destacamos a reflexdao de Milton Santos, em sua obra O Espaco do Cidadao, em

gue aponta desafios pendentes para a consolidacdo da cidadania na cidade:
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Deve-se falar de um modelo civico-territorial, a organizacdo e a gestdo do espaco
sendo instrumentais a uma politica efetivamente redistributiva, isto €, tendente a
atribuicdo de justica social para a totalidade da populagdo, ndo importa onde
esteja cada individuo. A plena realizagdo do homem, material e imaterial, ndo
depende da economia, como hoje entendida pela maioria dos economistas que
ajudam a nos governar. Ela deve resultar de um quadro de vida, material e ndo
material, que inclua a economia e a cultura. Ambos tém que ver com o territério
e este ndo tem apenas um papel passivo, mas constitui um dado ativo, devendo
ser considerado com um fator e ndo exclusivamente como reflexo da sociedade.
E no territdrio, tal como ele atualmente é, que a cidadania se d4 tal como ela é
hoje, isto é, incompleta. Mudancas no uso e na gestao do territério se impGem, se
gueremos criar um novo tipo de cidadania, uma cidadania que nos oferega como
respeito a cultura e como busca da liberdade (2014, p. 18).
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1.1.Etapas de elaboragdo do Plano

FASE ETAPAS

PRE-ELABORAGAO

Formalizagao do Grupo de Trabalho

Reunido de apresentacdo do GT

Definicao de estrutura, metodologia, prazos e principais entregas

Convite a colaboradores

Definicdo de material de apoio

Cronograma de reunides do GT

Desenho do diagnéstico socioterritorial

ELABORACAO DO
PLANO

Apresentacdo da Proposta no Conselho Municipal de Assisténcia
Social -CMAS/RJ

Elaboragao de diagndstico socioterritorial

Divisdo de tarefas e construgdo do Plano

ReuniGes do GT para avaliagdo do material produzido e estruturagao
do material

Formatacgdo, revisdo e finalizacdo da primeira versdo do Plano
Municipal de Assisténcia Social

APROVAGAO DO PLANO

Apresentacdo publica do Plano no CMAS/RJ

APRESENTACAO E

Periodo para contribui¢es / Consulta Publica

Formatacdo e revisao final do Plano Municipal de Assisténcia Social

Apresentacdo ao Conselho Municipal de Assisténcia Social para
aprovagao

Publicacdo do Plano Municipal de Assisténcia Social

POS ELABORACAO DO PLANO

Definicdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo e indicativos
para construcdo do préximo Plano

©,



2. Objetivo do Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021

Nortear e regular a Politica de Assisténcia Social no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2018-
2021, com base nos principios e diretrizes estabelecidos na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS),
na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e na Norma Operacional Basica (NOB-SUAS/2012).
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3. Diretrizes do Plano

= Afiancar o carater pedagdgico na construcao e implementagdo das propostas e agdes
previstas no Plano;

= Afirmar como prerrogativa a garantia de direitos e a integralidade das acdes entre as
protecdes e politicas intersetoriais;

= Fomentar a publicizacdo do contetdo do Plano aos trabalhadores, instituicdes e usuarios da
Politica de Assisténcia Social, buscando a visibilidade das acdes propostas;

=  Possibilitar a compreensdo do Plano enquanto instrumento de gestao, participagdo social e
controle democratico;

= Fortalecer as estratégias de monitoramento e avaliagdo da execugdo da politica publica de
assisténcia social por meio do Plano, com vistas ao aprimoramento permanente das ac¢des.



4. A Protecgdo Social no ambito da Politica de Assisténcia Social

A Politica de Assisténcia Social no Brasil encontra-se assegurada na Constituicdo Federal de
1988 (CF/1988) como uma politica publica integrada a seguridade social e inscrita na Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), como “direito do cidaddo e dever do estado, € politica de Seguridade Social
nao contributiva, que prové os minimos sociais [...] através de um conjunto integrado de a¢Ges de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas” (Artigo 19,
LOAS, 1993).

No ambito desta politica estdo previstos o atendimento a familia, a maternidade, a infancia e
adolescéncia, aos portadores de deficiéncia e a velhice, bem como o enfrentamento da pobreza, a
guem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a Seguridade Social, segundo o artigo
203 da CF/1988.

Até 1988, a Assisténcia Social era parte complementar da politica de Previdéncia,
sem que houvesse responsabilidade estatal, de fato, perante a Assisténcia. Com a
Constituicdo, a perspectiva de que a Assisténcia Social seria “ajuda”, “favor” ou
“caridade” perde sua vigéncia. A partir da Constituicdo Federal, portanto, a Politica
de Assisténcia Social é concebida, enquanto direito de cada membro e da
coletividade do corpo social. A organizagao da atuacdo de tal politica passa a ter
maior defini¢cdo, sendo regida pelos principios da descentralizagdo e participagao
na gestdo (BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA, 2015, p. 24)

A LOAS regula a politica publica de Assisténcia Social como responsavel pela oferta de
beneficios monetarios, servigos socioassistenciais, programas e projetos, regidos pelos seguintes

principios democraticos:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econbmica;

Il — Universalizagao dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatdrio da a¢do assistencial alcancavel
pelas demais politicas publicas;

Il — Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de
gualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacado
vexatdria de necessidade;

IV — lgualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer natureza,
garantindo-se equivaléncia as populagGes urbanas e rurais;

V — Divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos

recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada em 2004 pelo Conselho Nacional de
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Assisténcia Social (CNAS), inaugurou um novo debate no campo da politica de assisténcia,
incorporando a protecdo social como um tema central de suas agdes, instituindo o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), definindo as segurancgas afiangadas, a territorializacdo das agdes e a
matricialidade sociofamiliar como eixos estruturantes do Sistema.

A protecdo social no ambito do SUAS estd organizada por niveis de complexidade em Protecao
Social Bésica e Especial. Na Protecdo Social Basica (PSB) destaca-se o carater preventivo, visando a
evitar que um direito humano seja violado ou umas das segurangas (renda, acolhida e convivéncia)
seja destituida. A PSB reforga ainda o convivio, o protagonismo e a autonomia, e promove o
desenvolvimento de aquisi¢Ges e potencialidades individuais, familiares, relacionais e comunitarias.
A Protecdo Social Especial (PSE), dedicada a ofertar atengbes em situagGes de direitos violados e
desprotecdes agravadas, atende individuos e familias em situacdo de risco pessoal ou social. Ambas
atuam integradas e garantem suas ofertas protetivas de beneficios ou servicos, programas ou
projetos, em parceria com a rede assistencial privada e articulada, em acdo intersetorial, com as
demais politicas sociais e o sistema de garantia de direitos.

Constituem-se como fun¢des da Politica de Assisténcia Social:

e Protecdo social: visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevencdo da
incidéncia de riscos;

e Vigilancia socioassistencial: objetiva analisar territorialmente a capacidade protetiva
das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacGes e
danos;

e Defesa de direitos: prima garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das

provisdes socioassistenciais.

A PNAS, no campo da prote¢do social, tem como responsabilidade ofertar as seguintes

segurangas:

= Seguranga de acolhida: provida por meio de ofertas de servicos de abordagem em
territérios de incidéncia de situagGes de risco, e de rede de servigos para a acolhimento
de individuos e familias em albergues e abrigos. Pressupbe, ainda, condi¢Ges de
recepc¢ao, escuta profissional qualificada e resolutividade no atendimento.

= Seguranca de sobrevivéncia a riscos circunstanciais: exige a oferta de auxilios em bens
materiais e em pecunia de carater transitério (beneficios eventuais) para as familias,

seus membros e individuos.
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= Segurang¢a do convivio familiar: oferta de servicos que garantam oportunidades de
construgdo, restauragdo e fortalecimento de lagos de pertencimento.

= Seguran¢a do desenvolvimento da autonomia individual: a¢bes voltadas para o
desenvolvimento de capacidades e habilidades para o exercicio da cidadania e conquista
de maior grau de independéncia pessoal.

= Segurang¢a social de renda: operada por meio de concessdo de bolsas-auxilio e

beneficios continuados.

De acordo com a NOB-SUAS/2012, o SUAS constitui-se como um modelo de gestdo
descentralizado e participativo, que pressupde gestdo compartilhada, cofinanciamento da politica
pelas trés esferas de governo e definicao clara das competéncias técnico-politicas da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios, com a participacdo e mobilizacdo da sociedade civil na sua implantacdo
e implementagao.

Embora a gestdo seja compartilhada, o estado tem o papel fundamental de cofinanciar as
acoes dos municipios, assessorar tecnicamente na elaboracdo de diagndsticos e de seus Planos de
Acdo, bem como monitorar a execuc¢ao de suas a¢les visando corroborar na resolutividade dos
problemas identificados, entre outras atribuicdes descritas no Artigo 15 da NOB-SUAS/2012.

A PNAS aponta, em seu escopo, a perspectiva socioterritorial para seu planejamento e
execucao, trazendo o foco para identificacdo e atendimento de setores populacionais excluidos e

apartados do campo dos direitos sociais:

a0 agir nas capilaridades dos territérios e se confrontar com a dindmica do real,
no campo das informagGes, essa politica inaugura uma outra perspectiva
de analise ao tornar Vvisiveis aqueles setores da sociedade brasileira
tradicionalmente tidos como invisiveis ou excluidos das estatisticas — populagdo
em situacdo de rua, adolescentes em conflito com a lei, indigenas, quilombolas,
idosos, pessoas com deficiéncia. (PNAS, 2005, pag. 16)

As desigualdades sociais refletidas, sobretudo em diferengas de acesso, devem ser partes
constitutivas do planejamento e elaboragdo da politica de atendimento, neste caso, tendo o
municipio como célula, localizando a descentralizagdo politico-administrativa enquanto base do
SUAS. Por seu porte e dimensao populacional, a cidade do Rio de Janeiro é denominada metrépole.
A NOB-SUAS/2012 define como metropoles os municipios com mais de 900.000 habitantes.
Conforme apontado na PNAS, “a protecdo social exige a capacidade de maior aproximacao possivel
do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos, vulnerabilidades se constituem e, sob esse

principio é necessario relacionar as pessoas e seus territorios” (pag. 15). Portanto, a dimensdo de
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territério expressa na PNAS esta formalizada como eixo estruturante da Politica de Assisténcia Social
e como base de organizacao do SUAS em todo pais.

A vertente territorial expressa na PNAS exige agregar a dinamica demografica marcada pelas
diferentes realidades e desigualdades sociais a dindmica socioterritorial. Nesse sentido, o territorio
deve ser entendido como um espaco contraditério, dindmico e dialético onde se constroem e
reconstroem relagGes que interferem diretamente no modus operandis de vida na coletividade,
considerando suas potencialidades e suas fragilidades de tal forma que possam interferir em suas

realidades.

As acbes publicas da drea de assisténcia social devem ser planejadas
territorialmente, tendo em vista a superacdo da fragmentacdo, o alcance da
universalidade de cobertura, a possibilidade de planejar e monitorar a rede de
servigos, realizar a vigilancia social das exclusdes e estigmatizacdes presentes nos
territdrios de maior incidéncia de vulnerabilidade e carecimentos (MDS, 2008,
p.53).

A execucdo da Politica de Assisténcia Social articula distintos agentes territoriais que geram
suporte as familias e individuos, transformando a relacdo individuo-territério em vinculacao, e
trazendo os atores para a realidade de acompanhamento pautado em estratégias de solidariedade
e maior cooperacdao. A interrelacdo entre os atores envolvidos propicia amplitude e
complementaridade de olhares, que traduzem o acompanhamento familiar enquanto estratégia de
rede intersetorial corresponsavel, tirando o foco da assisténcia enquanto ator Unico responsavel por
todas as demandas histéricas de acompanhamento marcadas por longas trajetérias de exclusdo e
vulnerabilidade.

No dmbito da Protecdo Social, a assisténcia avanca do patamar de politica estabelecedora
de acessos a servicos e direitos sociais, e passa a desempenhar sua funcdo de fortalecimento de
vinculos e identificacdo de fragilidades, impulsionando um novo olhar sobre a familias os individuos
gque requerem uma relacao que vai além da promocao de acessos, mas de promoc¢ao de autonomia,
emancipagao e pertencimento.

Os profissionais, enquanto agentes diretos e permanentes no contato e identificacdo de
demandas, devem ser atores fundamentais no acompanhamento e na participacdo da construcao
de trajetdrias que contemplem expectativas e possibilidades para o publico atendido. A participacdo
direta nos planos de acompanhamento pressupde escuta integral dos anseios e desejos, o que exige
da equipe conhecimento da rede, de possibilidades, de caminhos legais e de desconstrucdao de
relagGes institucionais tradicionais, numa pratica que reafirma o compromisso ético-profissional.

O grande desafio da execucdao do SUAS nas metrdpoles brasileiras, e a cidade do Rio de

Janeiro se encaixa nessa realidade, é ofertar um padrao de servico compativel com o tipo e volume
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das vulnerabilidades e violagdes de direitos identificados, considerando a complexidade das
metrépoles e a existéncia de territérios deflagrados pela violéncia urbana, além das novas demandas
oriundas do acirramento do empobrecimento da populagdo. Seja, antigas ou novas questdes, sdao
demandas urgentes e desafiadoras que exigem respostas da Protecdo Social, especialmente para os
servicos de média e alta complexidade.

Os temas relacionados as violagGes de direitos, embora nao sejam exclusivos da Assisténcia
Social, estdo presentes no cotidiano das intervengdes realizadas nas unidades de atendimento,
fazendo-se necessdrio algumas reflexdes acerca do papel da politica de Assisténcia nesse contexto,
bem como apontando para necessidade de elaboragdo de diagndsticos e planos de atuacgdo para
questdes complexas e especificas que exijam intervencdes e olhares mais especializados e

qualificados.

5. A Politica de Assisténcia Social na Cidade do Rio de Janeiro — entre fatos histdricos e

politicos

Para apresentar a SMASDH no contexto da cidade do Rio de Janeiro, com suas peculiaridades
e caracteristicas, é fundamental entendermos o desenvolvimento e as transformacdes da politica
publica de assisténcia social no municipio, concebendo-a a partir da dindmica da realidade e das
correlagcBes de forgas vivenciadas no municipio que tencionam as a¢des de assisténcia social.

Para balizar o debate sobre a constituicdo da Politica Municipal de Assisténcia Social na cidade
do Rio de Janeiro nas ultimas décadas, em meio aos fatos histéricos e acontecimentos politicos que
contribuiram para a construgdo da Cidade, utilizamos como fonte de consulta os préprios Planos
Municipais de Assisténcia Social (PMAS), de 2006-2009, 2010-2013 e 2014-2017, aprovados pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS/RJ), pois se constituem na principal referéncia da
implementacdo da politica na cidade. Assim, apresenta-se no quadro a seguir um panorama geral

da memdria da Assisténcia Social na Cidade, no periodo entre a década de 1960 até os dias atuais.
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QUADRO 1- Panorama historico da Assisténcia Social da Assisténcia Social no municipio do Rio

R2

de Janeiro

ANO/DECADA FATO HISTORICO/POLITICO ASSISTENCIA SOCIAL

1960 Transferéncia do Distrito Federal da Cidade do | Criagdo da Secretaria Estadual de Servigos Sociais por
Rio de Janeiro para Brasilia (GO) meio do Decreto n2 535 de 10/01/1960.

O Rio de Janeiro se transforma em Estado da | Operacionalizagdo da Assisténcia realizada pelos

Guanabara. Servigos Sociais Regionais, por meio de programas e
projetos, geralmente voltados para “recuperagdo
social” e para as comunidades.

1970 O pais vivencia os primeiros anos da ditadura | Criacdo do Departamento de Servico Social da
militar, sendo que a cidade do Rio de Janeiro tem | Secretaria por meio do Decreto n? 4.022 de
posicdo estratégica no combate aos movimentos | 22/07/1970. Esse Departamento é organizado em
populares de resisténcia, porque possui uma | distritos (23), por RegiGes Administrativas, e um (1)
rede de equipamentos e 6rgdos militares forte, | Centro Comunitdrio. A coordenacgdo é feita por um
sobretudo do Exército. Na Cidade ficaram muitos | nucleo no centro administrativo da Prefeitura.
presos politicos. O processo de trabalho se pauta na promocgdo

humana, por meio da filantropia, e no
aprimoramento das relagbes sécio comunitarias.
Havia também os plantdes emergenciais de
atendimento a populagdo. Preconiza-se a promogao
de uma “politica de bem-estar social” voltada as
comunidades.

1975 Fusdo do Estado da Guanabara com o Estado do | Extingdo da Secretaria de Servico Social

Rio de Janeiro.
Criagdo da estrutura organica da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro por meio do Decreto lei

n2 2/1975.

(10/06/1975), sendo o Departamento de Servico
Social acoplado a estrutura da Secretaria de
Governo, depois integrado a Fundagdo Ledo XXIII
(autarquia do governo).

Com a estruturagdo municipal surge a criagdo da
Coordenadoria de Bem-Estar Social, vinculada ao
Gabinete do Prefeito, do qual fardo parte os Servigos
Sociais Regionais (24), e trés (3) divisGes de
coordenacgdo; apoio técnico, promog¢do comunitaria
e administracgdo.

Os projetos sdo voltados para acGes com: creches
comunitdrias, atendimento em plantdo, defesa civil,
documentagdo, postos de emprego, situagdes de

ocupagdes irregulares, assessoria e obras sociais.




1979

No pais os movimentos sociais e populares se
unem as classes sindicais, e parcela da classe
politca num processo em defesa da
redemocratizacdo do pais, iniciando com o pleito

das elei¢des diretas.

Extincdo da Coordenadoria de Bem-Estar Social
(Decreto n? 2.290 de 20/09/19790) e criacdo da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
(SMDS). Inicialmente faziam parte da estrutura da
Secretaria: uma Coordenadoria de Bem-Estar Social,
uma Coordenadoria de Desenvolvimento
Comunitario e uma Coordenadoria das Regides
Administrativas. As agdes visavam principalmente a
eliminagdo ou redugdo dos “desequilibrios sociais”, o
mutirdo de obras em comunidades (sobretudo de
baixa renda), e os assentamentos e regularizagdo
fundiaria. No mesmo ano é criado o Fundo Rio,

autarquia de apoio a Secretaria no atendimento a

populagdo de rua
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1986

O pais vive um clima de “euforia” com as elei¢cdes
diretas, a retomada dos direitos civis e politicos,
e a expectativa da ampliagcdo dos direitos sociais
com a elaboragdo de uma nova Carta

Constitucional.

Alteracdo na estrutura da SMDS por meio do Decreto
n? 6.250 de 05/11/1986, passando a ser composta:
pelo Fundo Rio (Fundo  Municipal de
Desenvolvimento Social), pela Funlar® (Fundagdo Lar
Escola Francisco de Paula), Assessoria Juridica,
Assessoria de Comunicacdo Social, Assessoria de
Planejamento e Orgamento, Superintendéncia de
Desenvolvimento Comunitdrio, Superintendéncia de
Servigos Sociais Regionais (seis distritos, vinte e
quatro regides administrativas e vinte e quatro

servigos sociais regionais).

1992

Pela CF/1988, a Assisténcia Social esta colocada
no patamar de politica publica formando com
saude e previdéncia social o tripé da Seguridade

Social.

A criagdo das Secretarias de Meio Ambiente e
Habitacdo transferem da SMDS a responsabilidade
pelos servicos de obras de saneamento basico,

reflorestamento e controle ambiental.

1993

Promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia

Social — LOAS.

A SMDS formula a primeira proposta de politica de
Assisténcia no municipio.

Sdo criadas dez (10) Coordenadorias Regionais,
referenciadas as dez dreas programaticas da cidade,
e os Centros Municipais de Atendimento Social
Integrados para operacionalizagdo da politica por

meio de projetos e programas.

! Autarquia de apoio as pessoas com deficiéncia.



O quadro de pessoal era formado apenas por 30
Assistentes Sociais efetivas, certo quantitativo de
profissionais de nivel superior (de diferentes
formacdes), nivel médio e elementar, além de

grande contingente de terceirizados.
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1996 Extingdo da Fundagdo Legido Brasileira de | Transferéncia para Estados e Municipios da rede de
Assisténcia Social (LBA). servicos de ac¢do continuada, descentralizagdo
técnico-administrativa.
Criagdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS/RJ) e do Fundo Municipal de Assisténcia
Social da Cidade do Rio de Janeiro (FMAS).
Descentralizagdo dos servigos e programas da SMDS
com a criagado de dez Coordenadorias Regionais (CR)
e dos Centros Municipais de Atendimento Social
(CEMASI).
2001 Na gestdo Cesar Maia a frente da Prefeitura da | Criacdo do SIMAS — Sistema Municipal de Assisténcia
Cidade do Rio de Janeiro se implementa a légica | Social, Lei n.2 3.343/01.
gerencial da matricialidade de sistemas
(administragdo, assisténcia social, engenharia).
2003 Inicia-se um processo de centralizagio dos | Rede RUAS — Rede Unica de Assisténcia Social,
programas sociais existentes (Bolsa Escola, Vale | composta por: idoso, PPD, e populagdo de rua. Inicia-
Gas, Programa do Leite, entre outros), | se o processo de transigdo das creches comunitérias
pulverizados pelas diferentes politicas setoriais, | para a Secretaria Municipal de Educag¢do (SME).
objetivando a convergéncia para o Cadastro
Unico dos Programas Sociais (CADUnico), o maior
programa de transferéncia de renda do governo
federal.
2004-2005 PNAS - 2004 Mudanc¢a de nomenclatura de Secretaria Municipal

NOB/SUAS - 2005.

de Desenvolvimento Social (SMDS) para Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e
reestruturacdo da Secretaria.

O municipio do R/ inicia o processo de adequagdo do

Sistema Municipal de Assisténcia Social ao SUAS.




Plano Plurianual (PPA) - 2006/09 Ultima gestdo

Apresentacdo do PMAS 2006/09.
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2006-2007 Cesar Maia como Prefeito da Cidade do Rio de | Mudangas na estrutura orgamentdria da SMAS: saida
Janeiro. do Fundo Rio da FUNLAR.
Prazo para passagem das creches municipais da | Deliberagdo CMAS/RJ n° 293 de 28 de fevereiro de
SMAS para a SME em atendimento a Lei de | 2007 mudou a denominagdo da RUAS para Rede
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDBE). SUAS - Rede Socioassistencial do Sistema Unico de
Tipificacdo Nacional dos Servicos | Assisténcia Social da Cidade do Rio de Janeiro, a fim
Socioassistenciais — 2009. de adequar esta rede a implementacgédo do SUAS no
pais.
2010-2011 PPA — 2010/2013 — Gestdo Eduardo Paes como | Elaboracdo do PMAS 2010/2013.
Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro.
2013 Ampliacdo do escopo de atuagdo da Secretaria - | Mudanca na nomenclatura da Secretaria — de
concepcdo tedrica e politica que compreende a | Secretaria Municipal de Assisténcia Social para
multiplicidade de fatores intrinsecos ao | Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. A
desenvolvimento social. inclusdo da transversalidade dos Direitos Humanos
na Secretaria.
2014 Copa do Mundo de 2014 na cidade do Rio de | Elaboragdo do PMAS 2014-2017. Construgdo e
Janeiro. publicagdo do Plano Municipal de Direitos Humanos
(PMDH).
2016 Jogos Olimpicos de 2016 na cidade do Rio de | Criagdo da Subsecretaria de Direitos Humanos
Janeiro. (SUBDH).
Gestdo do Prefeito Marcelo Crivella - PPA — | Mudanga na estrutura e na nomenclatura da
2017 2018/2021 Secretaria - de Secretaria Municipal de

Planejamento Estratégico — 2017/2020

Incorporacdo de duas Secretarias da Mulher e de
Qualidade de Vida e Envelhecimento Saudavel -
Idoso e outros Conselhos (CODIM, CONDEPI,
COMAD, CONDEDINE) e Coordenadorias da
Juventude e

Diversidade  Religiosa, da

Diversidade Sexual.

Desenvolvimento Social para Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos (SMASDH).
Plano Estratégico - Utilizacdo de nova concepgdo e

conceito — Emergéncia Social.

Fonte: MANES BARRETO, 2011.

6. Um panorama sobre a Cidade do Rio de Janeiro

A cidade do Rio de Janeiro, a Cidade Maravilhosa, é mundialmente conhecida por suas belas

praias, montanhas; pela caracteristica acolhedora do seu povo; pelo carnaval, que atrai multiddes



para desfiles das escolas de samba, bailes, bandas e blocos de rua; pelo futebol de qualidade; e
pontos turisticos exuberantes como Pdo de Agucar e Cristo Redentor, este considerado pela UNESCO
como Patriménio da Humanidade e eleito como uma das Sete Maravilhas do Mundo.

Segundo Manes Barreto (2011), a historiografia marcante, como sede da Col6nia Portuguesa,
do Império, e, finalmente capital da Republica, tragaram na cidade uma trajetdria de caracteristicas
econdmicas, politicas, culturais e sociais bem peculiares. Fatos e dados histéricos, como a passagem
da economia cafeeira exportadora a industrializacdo pesada, privilegiando o estado de Sao Paulo,
trouxeram repercussdes de impacto no padrdo econémico do estado do Rio de Janeiro. Esse
movimento repercutiu tanto nas dreas rurais, que foram esvaziadas, como também nas areas
urbanas, com altera¢Ges no padrao socioecondmico. Embora tais mudangas tenham provocado uma
concentragdo territorial e populacional no municipio, ndo foram capazes de alterar o seu patamar
de metrdpole, que se consolidou no cendrio nacional como importante polo turistico, cultural e
comercial. Entretanto, graves distor¢Ges emergiram com a desordenada ocupag¢do do solo urbano,
a especulacdo imobilidria e a falta de moradias populares, a fragilizada rede de servicos publicos,
concentrada em determinadas areas da cidade, entre outras, provocando o acirramento das
guestdes sociais e o aprofundamento das desigualdades.

As condicOes desenvolvidas até entdao provocaram certa estagnacao no estado do Rio. Esse
guadro exigiu investimentos do capital, sobretudo em infraestrutura e servicos. Em meio a
turbuléncia social e econémica, acontecimentos politicos como a mudancga da capital do pais para
Brasilia, no estado de Goids, em fins da década de 1950, inicio de 1960, tencionaram esse momento
conjuntural.

Mais adiante, da década de 90 do século passado até os dias atuais, o que se observa é uma
oscilacdo no crescimento econ6mico da cidade, reflexo do ajuste fiscal brasileiro como
enfrentamento as sucessivas crises internacionais. Embora com a retomada do crescimento pelo
estado do Rio de Janeiro ja no novo milénio (2000), consequéncia principalmente da extra¢do de
petréleo na Bacia de Campos, a economia da cidade do Rio de Janeiro se manteve estagnada, tendo
conseguido apresentar alguma oscilagdo com os investimentos em infraestrutura e intervengdes
urbanisticas com o advento dos grandes eventos na cidade, como a Copa do Mundo de Futebol em
2014 (evento ndo restrito a cidade, mas que movimentou a economia local) e os Jogos Olimpicos de
2016. Apds esse periodo, a economia da cidade sofreu abalo na arrecadacgao, consequéncia da grave
crise econdmica e financeira do Governo do estado, devido principalmente a queda dos royalties do
petrdleo, em meio a denuncias sobre a corrupgdo na Petrobras.

A cidade do Rio de Janeiro, capital do estado, é a segunda mais populosa cidade do Brasil e,

além disso, ainda possui outros indicadores positivos, entre as maiores redes publicas de ensino
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basico da América Latina, com cerca de 1.537 unidades escolares (entre creche, pré-escola, ensino
fundamental, especial e educacdo de jovens e adultos) e 654.949 alunos?.

Apesar de um PIB de R$300 bilhdes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2014),
a cidade traz a marca de uma profunda desigualdade social, pois convive com dilemas e contradi¢des
histdricas, evidenciados pelos contrastes socioecondmicos revelados por diferentes analises de
indices e indicadores sociais, o que aponta que a identificacdo dos focos de vulnerabilidade social
nos territérios e as principais areas de concentragdo dos riscos e privagoes sdao fundamentais para a
execuc¢do de um planejamento condizente com a realidade. Os desafios nesse campo estdo no olhar
a realidade além das aparéncias, identificar demandas e formular estratégias de enfrentamento e

superacao das vulnerabilidades.

6.1.Diagndstico socioterritorial da cidade

Com uma drea territorial de 1.204 km? e densidade demografica de 5.249hab./Km?, a cidade é
dividida em 5 Areas Programaticas (AP), 16 Regides de Planejamento (RP), 33 Regides Administrativas
(RA) e um total de 162 bairros (Instituto Pereira Passos - IPP, 2017).

A partir dos dados do Censo IBGE (2010) e as atualizagOes realizadas pelo IPP para o ano de
2017, a cidade do Rio de Janeiro constitui-se numa metrdpole, com uma populagdo estimada de
6.520.266 habitantes, com PIB per capita de R$46.461,82 e indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) de 0,799, conforme exposto na tabela a seguir.

2 Fonte: SME, 2018, disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/sme/educacao-em-numeros. Acesso em 10
de margo de 2018.
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TABELA 1- Caracteristicas Gerais da cidade do Rio de Janeiro

Populagao Estimada 2017 (3 6.520.266 hab.
Densidade Demografica (3 5.249 hab./ Km?
RA com maior densidade demografica (3) (XVII - Rocinha) 48.258 hab./Km?
RA com menor densidade demografica (3 (XVI - Guaratiba) 809 hab./Km?
Pessoas Residentes por Sexo Masculino () 46,8 %

Pessoas Residentes por Sexo Feminino (3 53,2 %

Populagdo por faixas de idade de 1991 e 2010 e sua varia¢do percentual

Faixas Etdrias 1991 2010 Variagao %

0-17 1.652.109 1.504.205 -8,95 %
18-24 652.925 695.782 6,56 %

25-34 963.526 1.075.734 11,65 %
35-49 1.099.749 1.344.905 22,29 %
50-69 867.270 1.245.143 43,57 %
70e + 245.189 454.667 85,44 %
Total 5.480.768 6.320.445 15,32 %

Fonte: IPP, Data.Rio, 2018, disponivel em: http://www.data.rio/pages/rio-em-sntese-2, acesso em 10 de margo

de 2016.
(1) - IBGE 2010 * (2) - IPP 2017 # (3) - Maior e menor Densidade Demografica segundo as RAs. As RA — Regido

Administrativa: formadas por um ou mais bairros da cidade com fins administrativos, sendo ao todo 33 unidades.

Cumpre observar que, apesar dos indicadores sociais da cidade serem, em média,
relativamente superiores aos de outras unidades da federacdo, esse fato ndao exclui um quadro de
forte desigualdade, pois segundo dados compilados pelo IPP (2017), 22% da populagdo reside nas
1.018 favelas da cidade, totalizando 1.434.975 habitantes, em contraponto a uma parcela da
populacdo com acesso a infraestrutura adequada, espacos privilegiados de moradia, entre outros.
Portanto, as diversidades sociourbanas e territoriais sdo um grande desafio, com o avanco da légica
de mercado em contrapartida a necessidade de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida
da populagdo, e que implicam em reafirmar os direitos do cidadao de maneira igualitaria.

Para problematizar a questdo do crescimento econémico associado ao desenvolvimento da
cidade, a varidvel renda, comumente utilizada para medir indices de desigualdade, ndo é
suficientemente ampla, principalmente em decorréncia de fatores socioambientais diversos. Desta
forma, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), criado pelo economista indiano Amartya Sen,
amplamente utilizado mundialmente, e que utiliza as varidveis de PIB per capita, frequéncia escolar,

taxa de alfabetizagdo e esperanca de vida ao nascer, ndo dimensiona aspectos de acesso a bens e
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servicos publicos desigualmente distribuidos nas cidades. J4 o indice de Desenvolvimento Social
(IDS), criado pelo economista Roberto Cavalcanti de Albuquerque, na década de 70, agrega
componentes como saude, educacgao, trabalho, rendimento e habitagdo, numa escala de 0 (pior) a
1 (melhor), e ainda congrega subitens, que revelam a possibilidade de mensurar os fatores
socioambientais que impactam diretamente na qualidade de vida e acesso da populagdo nos
diferentes setores da cidade.

Com relagdo ao IDH, existe a variacdo municipal, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que é uma metodologia que adequou indicadores nacionais produzidos pelo IBGE
a realidade dos municipios brasileiros. Maiores detalhes sobre o IDH e o IDHM podem ser
visualizados nos relatérios emitidos pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), pertencente a Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) que tem por objetivo promover o
desenvolvimento e erradicar a pobreza no mundo. Para maiores informacdes, sugerimos a consulta
ao Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que apresenta dados dos municipios de maneira
detalhada e comparada nas diferentes décadas a partir dos anos 90.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) elaborou o ainda o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), que utiliza Censos e Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios
(PNAD) como fontes de dados e faz uma andlise comparativa e evolutiva das diferentes condicGes
de vulnerabilidade social no territério brasileiro, tendo como objetivo ser uma ferramenta que avalie
e auxilie a elaboracdo de politicas publicas. Costa et al. (2018) demonstram, com base em diversos
outros estudos, que o conceito de vulnerabilidade social e de satisfacdo das necessidades basicas,
bem como de pobreza multidimensional, se tornaram mais populares ao configurar a categoria
pobreza para além de renda.

Para fins do Plano Municipal que ora elaboramos, optamos por utilizar dados do IDHM e IDS,
conforme analises do IPP, bem como dados disponibilizados pelo Instituto, que traduzem a realidade

municipal. O quadro abaixo demonstra a evolucdo do IDHM na cidade nas trés ultimas décadas.
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GRAFICO 1- IDHM e seus subindices: Cidade do Rio de Janeiro, 1990, 2000 e 2010.
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Fonte: CABALLERO, 2015.

Em comparagdo a Regidao Metropolitana do estado, o IDHM da cidade do Rio de Janeiro esta
entre os mais altos, ao lado de Niterdi, enquanto na outra extremidade, com menor IDHM estdo os
municipios de Itaborai, Queimados e Japeri, que estdo na parte mais periférica da Regido. Dados do
Atlas de Desenvolvimento Humano dos Municipios para a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro

ddo conta de que a diferenca entre o nivel de desigualdade entre as cidades diminuiu em 2010.



GRAFICO 2 - IDH-M: Cidades da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, 2010
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Fonte: CABALLERO, 2015.

O IDHM da cidade do Rio de Janeiro é 0,799, dado de 2010, o que situa esse municipio na faixa
de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensdo que mais contribui para
o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,845, seguida de Renda, com indice de 0,840, e
de Educagdo, com indice de 0,719. O Rio de Janeiro ocupa a 452 posi¢cdo entre os 5.570 municipios
brasileiros segundo o IDHM.

Entre microrregides da cidade, os melhores indices estdo nas regides da Zona Sul e Tijuca,
enquanto a Maré aparece com o pior indice em todas as dimensGes (Renda, Longevidade e

Educacdo), conforme mostra a tabela a seguir.



TABELA 2 - IDH-M e seus subindices: Regi6es da Cidade do Rio de Janeiro, 2000 e 2010

IDHM Renda IDHM Longevidade IDHM Educagao

Cidade do Rio de Janeiro 0.716 0.799 0.803 0.754 0.607 0.719
Zona Sul 0.843 0.901 0.963 1.000 0.859 0.914 0.724 0.801
Grande Tijuca 0.828 0.885 0.500 0.937 0.843 0.904 0.748 0.818
Barra / Jacarepagua 0.760 0.835 0.851 0.9500 0.825 0.888 0.626 0.729
Meier 0.769 0.833 0.809 0.836 0.815 0.880 0.690 0.787
Ilha do Governador 0.755 0.818 0.807 0.830 0.812 0.873 0.656 0.756
Zona Norte 0.701 0.771 0.727 0.754 0.790 0.851 0.599 0.713
Vigério 0.696 0.762 0.733 0.754 0.793 0.848 0.580 0.692
Centro 0.700 0.760 0.760 0.785 0.800 0.855 0.564 0.653
Zona Oeste 0.661 0.742 0.686 0.723 0.771 0.825 0.545 0.686
Pavuna 0.641 0.721 0.666 0.698 0.759 0.813 0.521 0.660
Maré 0.562 0.674 0.623 0.661 0.742 0.804 0.385 0.575 -
indice de desenvolvimento indice de desenvolvimento
muitoalto baixo

Fonte: CABALLERO, 2015.

O IPP, ao realizar o levantamento do IDS por bairro e Regido Administrativa da cidade, em
uma escalade 0 a1, sendo 1 o melhor nivel, aponta que a cidade apresenta um IDS médio de 0,609.
A tabela abaixo apresenta os bairros com os maiores e menores IDS, associando o indicador

rendimento por RP, e foi elaborada a partir da tabela completa do IPP.



TABELA 3 - IDS e seus indicadores constituintes de rendimentos, segundo RP e Bairros -
Municipio do Rio de Janeiro — 2010

Areas de Planejamento, Regides de indice de Rendimento % dos domicilios, com % dos domicilios com
Planejamento, Regibes Administrativas e Desenvolvimento domiciliar per capita rendimento domiciliar rendimento domiciliar
Bairros Social em saldrios minimos per capita até um per capita superior a 5
saldrio minimo salarios minimos
Municipio do Rio de Janeiro 0,609 2,270 42,163 14,277
Regido de Planejamento 1.1 - Centro 0,600 1,689 44,069 8,351
Centro 0,643 2,657 22,456 15,446
Mangueira 0,537 0,814 73,275 1,453
Regido de Planejamento 2.1 - Zona Sul 0,722 6,033 17,309 47,109
Lagoa 0,819 11,082 5,851 76,045
Rocinha 0,533 0,800 68,292 0,316
Regido de Planejamento 2.2 - Tijuca 0,688 3,983 18,636 32,121
Maracana 0,722 4,794 8,920 38,837
Alto da Boa Vista 0,540 2,479 37,895 14,660
Regido de Planejamento 3.1 - Ramos 0,571 1,141 57,011 2,611
Bonsucesso 0,612 1,760 36,600 6,434
Manguinhos 0,518 0,680 78,406 0,226
Regido de Planejamento 3.2 - Méier 0,622 2,115 34,644 11,477
Méier 0,687 3,606 14,922 25,847
Jacarezinho 0,534 0,685 77,701 0,264
Regido de Planejamento 3.3 - Madureira 0,597 1,575 42,401 5,249
Vila da Penha 0,658 2,743 20,457 15,430
Engenheiro Leal 0,563 1,118 54,454 2,386
Regido de Planejamento 3.4 - Inhaiima 0,570 1,182 54,936 2,666
Higiendpolis 0,627 1,948 29,067 7,082
Complexo do Alemao 0,532 0,709 75,124 0,195
Regido de Planejamento 3.5 - Penha 0,577 1,228 52,818 3,202
Penha Circular 0,600 1,542 43,583 5,695
Vigario Geral 0,531 0,848 66,764 1,070
Regido de Planejamento 3.6 - Pavuna 0,562 1,060 59,127 1,868
Parque Anchieta 0,589 1,384 48,390 3,373
Acari 0,526 0,625 79,915 0,163
Regido de Planejamento 3.7 - Ilha do 0,627 2,291 35,369 13,115
Governador
Jardim Guanabara 0,720 4,527 10,186 35,850
Cidade Universitéria 0,563 1,512 40,284 3,791
Regido de Planejamento 4.1 - Jacarepagua 0,597 2,008 39,412 10,739
Freguesia 0,640 3,284 24,346 24,291
Cidade de Deus 0,559 0,896 64,026 0,843
Regido de Planejamento 4.2 - Barra da Tijuca 0,676 5,609 23,163 42,962
Barra da Tijuca 0,770 8,551 9,147 64,452
Vargem Grande 0,453 1,601 53,412 8,369
Regido de Planejamento 5.1 - Bangu 0,572 1,204 54,814 2,832
Campo dos Afonsos 0,701 3,332 5,067 21,867
Gericind 0,545 1,022 62,752 1,342
Regido de Planejamento 5.2 - Campo Grande 0,562 1,252 54,127 3,408
Campo Grande 0,572 1,447 48,119 4,698
Cosmos 0,542 0,880 66,370 0,947
Regido de Planejamento 5.3 - Santa Cruz 0,528 0,871 67,677 1,344
Paciéncia 0,536 0,847 67,655 0,917
Sepetiba 0,517 0,882 67,173 1,838
Regido de Planejamento 5.4 - Guaratiba 0,493 0,945 65,721 1,734
Pedra de Guaratiba 0,559 1,464 45,740 4,653
Guaratiba 0,487 0,887 68,148 1,385

Fonte: IPP, 2018.
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GRAFICO 3 - Bairros com maiores e menores IDS no municipio do Rio de Janeiro
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Fonte: IPP, 2018.

Em relagdo a extrema pobreza, o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), com base no
Censo 2010 do IBGE, estimou que 178.815 pessoas se encontravam em situa¢ao de extrema pobreza,
ou seja, com renda domiciliar per capita abaixo de RS 70,003. Isto significa que 2,8% da populagdo
municipal vivia nesta situacdo. Apesar da cidade estar caracterizada em seu Plano Diretor enquanto
urbana, é possivel identificar dreas com caracteristicas rurais na cidade, sobretudo na Zona Oeste,
onde estes indices tendem a piorar. O Censo também revelou que no municipio havia 15.079
criangas em situagdo de extrema pobreza na faixa de 0 a 3 anos, e 7.576 na faixa entre os 4 e 5 anos
de idade. O grupo de 6 a 14 anos, por sua vez, totalizou 40.205 individuos na extrema pobreza,
enqguanto no grupo de 15 a 17 anos havia 10.473 jovens nessa situa¢do. Foram registradas 28.312

pessoas com mais de 65 anos na extrema pobreza.

3 Atualmente o valor equivale a RS 85,00 per capita.
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GRAFICO 4 - Distribui¢do percentual da populagdo extremamente pobre, por faixa etéria, no
municipio do Rio de Janeiro.
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Fonte: MDS, 2018.

Ainda de acordo com a publicacdo “Relatério de Programas e A¢des” do MDS (2018), com
relagdo ao género, do total de extremamente pobres no municipio, 97.368 sdo mulheres (54,5%) e

81.447 sdo homens (45,5%).

No que se refere a cor e raca, segundo dados do Censo IBGE 2010, do total da populagdo em
extrema pobreza do municipio, 59.512 (33,3%) se classificaram como brancos e 117.277 (65,6%)
como negros. Dentre estes Gltimos, 31.039 (17,4%) se declararam pretos* e 86.238 (48,2%) pardos.
Outras 1.843 pessoas (1,0%) se declararam amarelos ou indigenas. Em relagdo a cor e raga, ao
analisar pessoas inscritas no CadUnico, a maioria de pessoas é de negros e pardos, com rendimento

de até um saldrio minimo, conforme tabela a seguir.

4 De acordo com Osdrio (2003), o IBGE utiliza “preto” como classificagdo de cor ou raga nas pesquisas de censo
demogrifico desde 1872, conforme Nota Técnica o "Histdrico da investigagdo sobre cor ou raga nas pesquisas
domiciliares do IBGE”. Para formar a classificagdo de “negros”, é soma a populagdo preta a populagdo parda.



TABELA 4 - Pessoas inscritas no CadUnico por cor/raca e classe de renda total da familia, no
municipio do Rio de Janeiro, 2017.

Pretos e Pardos Brancos Outros
Entre Acima
até1| Entrel| entre2 Acima até1| Entrel| entre2 Acima atél| 1e2 | entre2 de3
M e2SM e3SM | de3sSM Total SM e2SM e3SM | de3SM Total SM SM | e3SM SM | Total
780177 | 121480 | 22120 | 9259 | 233036 | 354134 | 59850 | 13162 | 7665 | 204811 | 5907 | 849 | 145 | 58 | 6959

Fonte: IPP, 2018.

O dado acima apresentado aponta para uma questdo a ser discutida e incorporada nas
politicas sociais, que sdo os reconhecidos indices de exclusdo e diferenca de acesso aos direitos da
populacdo negra, resultado da histérica desigualdade no pais. Dados da pesquisa “Retrato das
Desigualdades de Género e Raga”, produzida pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (2016)
desde o ano de 2004, indicam ainda o aumento dos lares chefiados por mulheres, que em 2015
atingiu a marca de 40% dos domicilios no pais. As desigualdades de género e raca apontam para
uma maior vulnerabilidade social, sobretudo na conjugacao dos dois indicadores. Observa-se ainda
a perpetuacdo da desigualdade de acesso a bens e servicos publicos a esta parcela da populagao.

Ainsercdo na escola é obrigatdria — e essencial - para criangas e adolescentes, e, no caso de
adultos, a alfabetizacdo ou o0 aumento de escolaridade é ferramenta fundamental no fortalecimento
de autonomia e deve ser estimulada como parte do processo de preparacdo para inclusao produtiva.
O Censo IBGE 2010 revelou que 10.412 criangas de 0 a 3 anos em situa¢do de extrema pobreza ndo
frequentavam creche, o que representa 69,0% das criangas extremamente pobres nessa faixa etaria.
Entre aquelas de 4 a 5 anos, havia 1.627 criangas fora da escola (21,5% das criangas extremamente
pobres nessa faixa etdria) e, no grupo de 6 a 14 anos, eram 3.332 (8,3%). Por fim, entre os jovens de
15 a 17 anos na extrema pobreza, 2.526 estavam fora da escola (24,1% dos jovens extremamente

pobres nessa faixa etaria).
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GRAFICO 5 - Proporgdo da populagdo em extrema pobreza frequentando a escola ou creche, por
faixa etaria, na cidade do Rio de Janeiro.
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Fonte: MDS, 2018.

A alfabetizacdo constitui-se num grande desafio para a Rede Publica Municipal do Rio de
Janeiro, tendo em vista que ao final do 32 ano do Ensino Fundamental, 30,3% de alunos possuem
niveis de leitura abaixo do adequado para essa etapa de escolarizacdo, o que aponta para a questdo
da defasagem escolar enquanto vulnerabilidade social, identificada também entre os grupos de
acompanhamento nas Protegdes Sociais. Das pessoas com mais de 15 anos em extrema pobreza,
11.693 ndo sabiam ler ou escrever, o que representa 10,4% dos extremamente pobres nessa faixa

etaria. Dentre eles, 7.327 eram chefes de domicilio (MDS, 2018).

A saude tem estreita relacdo com as condi¢bes de vida, trabalho e ambiente, incluindo
acesso a bens e servicos de promocgao da saude e de prevencdo de doencgas. Apesar dos inUmeros
avancos, o municipio possui mais de 1000 favelas em condi¢Bes inadequadas de abastecimento de

agua, esgotamento sanitdrio, destino do lixo e drenagem pluvial.

Quanto a mortalidade infantil, desde a década de 80 observou-se uma estabilidade na taxa
de 15 para cada 1000 nascidos vivos. A estabilidade foi verificada tanto na taxa global quanto em
relagdo aos seus componentes neonatal (até 28 dias de vida) e pds-neonatal (acima de 28 dias até
11 meses e 29 dias de vida). Contudo, em 2014 a taxa de mortalidade infantil atingiu seu menor nivel

na série histdrica, com 11,3/1.000 nascidos vivos, aumentando em 2015 a taxa para 12,04/1.000.
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De acordo com o Atlas Brasil®>, no municipio do Rio de Janeiro a esperanga de vida ao nascer
cresceu 5,4 anos na Ultima década, passando de 70,3 anos, em 2000, para 75,7 anos, em 2010. Em
1991, era de 67,9 anos. No Brasil, a esperancga de vida ao nascer era de 73,9 anos em 2010, de 68,6
anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. Com rela¢do a longevidade, atualmente sdo 1,1 milhdo —
e 0 numero de nonagenarios devera chegar a 145 mil em 2065. Ressalta ainda que, no bairro de
Copacabana, dois tercos dos habitantes terdo mais de 60 anos, enquanto apenas 4,1% serao criangas
e adolescentes. E que, atualmente, o maior nimero de idosos da cidade esta concentrado no Méier
(85,3 por mil habitantes), seguido de Jacarepagud (84 por mil habitantes), Campo Grande (72,1 por
mil habitantes), Botafogo (66,7 por mil habitantes) e Madureira (64 por mil habitantes). Quando se
trata das condicdes de saude da populacdo, podemos destacar a transicdo demografica, a crescente

tendéncia de envelhecimento da populagao, a taxa de fecundidade e de mortalidade infantil.

Segundo a PNAD Continua Trimestral (RUEDIGER, 2016), o nimero de desempregados na
cidade alcangou a marca de 345 mil no ultimo trimestre de 2016, com projecao de diminuicdo de
empregos formais. Dados do IBGE® indicam que em 2015 o saldrio médio mensal era de 4.3 salarios
minimos, com uma proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total de 43.1%. Ao
considerar domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, a cidade
tinha 31.4% da populagado nessas condic¢des, o que a colocava na posicao 82 de 92 dentre as cidades
do estado e na posicdo 4.417 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.

A grave crise financeira pela qual vem passando o estado e a cidade do Rio de Janeiro gerou o
fechamento de inUmeras vagas de emprego, inclusive na area de servicos. Somente em abril de
2017, cerca de 3.400 vagas foram fechadas na cidade’.

Somada a reducdo das vagas de emprego, o problema da falta ou baixa capacitacao
profissional continua latente, principalmente entre os jovens® de baixa renda, o que se apresenta
como um grande desafio no planejamento e implementacgdo de politicas de emprego e geracdo de
renda, tornando essenciais acdes voltadas a este perfil. De acordo com o Censo de 2010, do total de
1.245.868 jovens na cidade do Rio de Janeiro, 9,8% sdo os responsaveis pelos domicilios, 20,4% tém
pelo menos 01 filho e 16,2% ndo estudam, trabalham e nem procuram emprego (IPP, 2013). Esses
numeros deixam claro que o desafio pelo aumento da escolaridade se soma a construcdo de

possibilidades de ingresso/permanéncia dos jovens no mundo do trabalho.

5 Ver http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/rio-de-janeiro_rj, acesso em 02.03.2018.

6 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/rio-de-janeiro/panorama.

7 Plano Estratégico da Cidade do Rio de Janeiro (PE) —2017/2020.

8 O Estatuto da Juventude - Lei 12.852, de 05 de agosto de 2013 - define como jovens as pessoas com idade
entre 15 e 29 anos.
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O fato de que jovens sejam responsdveis pelos seus domicilios, demonstra que os mesmos
tém assumido o protagonismo em uma significativa quantidade de familias, apesar da pouca idade.
Embora um percentual de jovens esteja inserido no mercado de trabalho formal, as informag¢des ndao
permitem inferir sobre a qualidade e a remuneragdo de tais postos. No entanto, no mercado
informal temos um total de 34,3% nao protegidos devidamente pelas leis trabalhistas e que ficam a
mercé, ndo apenas de condi¢bes de trabalhos mais precarias, como também tendem a receber

salarios menores (IPP, 2013).

6.2.Alguns enfoques sobre violagdes de direitos

6.2.1. Criangas e Adolescentes

A violacdo de direitos de criancas e adolescentes ocorre sempre que estes direitos ndo sao
garantidos, gerando de alguma forma prejuizos de ordem fisica, psicolégica ou moral. O Estado
brasileiro reconhece criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, atribuindo a si, a familia e a
sociedade, o dever de zelar e observar pelos seus direitos de forma prioritaria. Submeter criangas e
adolescentes a praticas delituosas ou vexatdrias configura-se crime, imputando a seus autores as
penalidades previstas em lei.

Diferentes violagOes de direitos podem acometer criangas e adolescentes, em maior ou menor
escala. Dentre as violagGes que acontecem com frequéncia na cidade do Rio de Janeiro, em especial
no contexto de megaeventos, podemos elencar: o trabalho infantil; a pratica da exploragdo sexual
infanto-juvenil; criangas perdidas de seus responsdveis ou desaparecidas; criangas e adolescentes
em situagao de rua ou fazendo uso abusivo de alcool e outras drogas. O relatério “Violagdo de
Direitos de Criancas e Adolescentes em Grandes Eventos Esportivos”, da Childhood Brasil (2017),
indica que “estd comprovado que, em contexto de realizacdo de grandes eventos esportivos,
criangas vivendo em camadas mais pobres da populacdo estariam expostas a maiores riscos de
sofrerem violagGes de seus direitos” (p. 19). Segundo o relatério, no periodo de 2012 a 2014, foram
registrados 6.521 casos de viola¢des de direitos contra criancas e adolescentes na cidade do Rio de
Janeiro, onde a negligéncia/abandono sio os casos mais registrados, ao contrario das demais
capitais avaliadas - Belém e Salvador - juntamente com violéncia fisica, violéncia psicolégica/moral,
violéncia sexual. Estes dados se assemelham aos produzidos pelo Ministério de Direitos Humanos
(MDH), que no ano de 2017, por meio do Disque 100, registrou que a maioria das violacGes

registradas sdo negligéncia, com 37,6% dos casos, seguida de violéncia psicoldgica (23,4%), violéncia
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fisica (22,2%) e violéncia sexual (10,9%). Os dados demonstram ainda que em 2016, houve aumento

dos registros de casos de exploracdo do trabalho infantil e de violéncia institucional®.

6.2.2. Mulheres

A violéncia contra a mulher é uma grave violacdo de direitos humanos que atinge todas as
classes sociais, independente de cor ou raca, e em diferentes fases da vida. Além dos danos fisicos,
a violéncia afeta negativamente o bem-estar psicolégico das mulheres e as impede de participar
plenamente da vida em sociedade. A Campanha Compromisso e Atitude pela Lei Maria da Penha,
revela que a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que 35% das mulheres em todo o mundo
ja tenham sofrido qualquer violéncia fisica e/ou sexual praticada por parceiro intimo ou ndo e que
de acordo com estudos nacionais, até 70% das mulheres brasileiras ja foram vitimas de violéncia
fisica e/ou sexual por parte de um parceiro intimo?°.

Dados extraidos pela Subsecretaria de Politicas para Mulheres (SUBPM) das estatisticas do
Instituto de Seguranga Publica (ISP, 2017), indicam que no municipio do Rio de Janeiro, tendo como
referéncia o ano de 2016, foram registrados 33.598 de delitos cometidos contra as mulheres, dos
quais a Lesdo Corporal Dolosa ocupa o maior nimero de casos, seguido de ameaca, com 15.281
casos, nas Areas Integradas de Seguranca Publica (AISP) conforme indica o Gréfico a seguir. Em todo

o Estado, foram 70.063 registros de Lesdo Corporal Dolosa, no ano de 2016.

° Dados do Ministério de Direitos Humanos. Disponivel em:
http://www.sdh.gov.br/noticias/2017/abrc/disque-100-recebeu-mais-de-131-mil-denuncias-de-violacoes-
de-direitos-humanos-em-2016. Acesso em 10 de margo de 2018.

10 Campanha Compromisso e Atitude pela Lei Maria da Penha, disponivel em:
http://www.compromissoeatitude.org.br/alguns-numeros-sobre-aviolencia-contra-as-mulheres-no-mundo/.
Acesso em 10 de margo de 2018.
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GRAFICO 6- Distribuigdo de tipos de delitos cometidos contra mulheres na cidade do Rio de
Janeiro, 2016.
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Fonte: ISP - SUBPM, 2018.

GRAFICO 7 - Distribuic3o de delitos cometidos contra mulheres nas 17 AISP da cidade do Rio de
Janeiro, 2016.
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Fonte: ISP - SUBPM, 2018.

A AISP com maior numero de casos de delitos registrados na cidade é a AISP 27, que
corresponde aos bairros de Guaratiba, Pedra de Guaratiba, Sepetiba, Paciéncia e Santa Cruz, com

3.737 casos. A segunda AISP com maior nimero de casos é a 40, que corresponde aos bairros de



Campo Grande, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo e Senador Vasconcelos, todos na Zona Oeste da

cidade, assim como os bairros da AISP 27.

TABELA 5 — Distribuicao por tipo de delito, AISPs 27 e 40, 2016.

% % Total AISPs ‘

Delito Total Geral AISP 27 AISP 27 AISP 40 AISP 40 27 e 40 % Total
Lesdo corporal dolosa 16696 1917 11,5% 1733 10,4% 3650 21,9%
Ameacga 15281 1617 10,6% 1708 11,2% 3325 21,8%
Estupro 1296 169 13,0% 148 11,4% 317 24,5%
Tentativa de homicidio 185 15 8,1% 13 7,0% 28 15,1%
Homicidio doloso 137 18 13,1% 6 4,4% 24 17,5%
Lesdo corporal seguida de 3 1 33,3% 1 33,3% 2 66,7%
morte

Total Geral 33598 3737 11,1% 3609 10,7% 7346 21,9%

Fonte: ISP - SUBPM, 2018.

No ano de 2016, foram registrados 1.296 casos de estupro e 137 homicidios dolosos na cidade,
frente ao total de 4.705 e 5.042 registrados, respectivamente, no Estado do Rio de Janeiro. Pinto,
Moraes e Manso (2017), autoras do Dossié Mulher do ISP, demonstram que “apds quase 10 anos de
redugdo nos nimeros de homicidios dolosos, o estado volta a apresentar aumento da violéncia letal
contra mulheres. A diferenca de 2012 para 2016 foi de mais 101 mortes (ou + 34,2%)” (p. 15). Outro
dado importante é que o “Assédio”, que inclui as categorias “importunagdo ofensiva ao pudor” e
“assédio sexual”, é incorporado ao ultimo Dossié. Segundo as autoras do referido documento, “as
condutas popularmente definidas como ‘assédio’, em geral praticadas no espago publico ou em
ambiente de trabalho, revelam uma outra face da violéncia contra a mulher, que atenta
principalmente contra sua liberdade de circulagdo no espaco publico, assim como de exercicio
profissional” (p. 7).

O reconhecimento das desigualdades praticadas contra a populagdo feminina impd&e tragar
politicas publicas para reduzir praticas ofensivas e discriminatdrias que atingem as mulheres como
cidadds, propondo praticas que resultem no acesso as informagdes, inclusdo e autonomia,
colocando a mulher como protagonista da sua prépria histéria. Mesmo depois de 10 anos de vigéncia
da Lei Maria da Penha, a violéncia doméstica continua disseminada em todo o pais.

A populagao feminina em condi¢do de pobreza e de extrema pobreza, em casos de violéncia,
é a que demanda especial aten¢do do Estado, inclusive visando atender situagdes de urgéncia tais
como a de acolhimento institucional previsto pela prépria Lei Maria da Penha.

Em relagdo aos atendimentos realizados no CREAS da cidade, utilizando como base o Registro
Mensal de Atendimentos (RMA), no ano de 2016, 1277 mulheres vitimas de violéncia foram

acompanhadas no Programa de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos



(PAEFI). Os atendimentos sdo relacionados como casos de violagdes de direitos ligados a violéncia,
e o Grafico abaixo demonstra os atendimentos registrados em 3 categorias (violéncia intrafamiliar

fisica ou psicoldgica, abuso sexual e negligéncia ou abandono), em um total de 767 casos.

GRAFICO 8 - Distribui¢do por tipo de violéncia de mulheres vitimas acompanhadas pelo PAEFI,
2016.
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Fonte: RMA — 2016, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

Tanto no combate a violéncia, quanto em relagdo ao fortalecimento da cidadania das
mulheres, é primordial a implementacdo de acdes com énfase na educacao, informacao, difusdo de
conhecimentos, apoio, protecao e prevencdo das condutas que impedem o exercicio de direitos das

cidadas.

6.2.3. Denlncias de Violéncia contra o Idoso

Dados produzidos pela Subsecretaria de Politicas para o Idoso (SUBPI) indicam que, desde
2006, foram abertos mais de 9.000 processos com solicitacdes de atendimento de denuncias, de
estudo social, de medida protetiva de acompanhamento social, de inclusdo em programas
municipais, entre outras demandas. Para tanto, existe um fluxo de processos de violagdo de direitos

da pessoa idosa, pactuado entre os 6rgaos do Poder Executivo e érgaos do Sistema de Garantia de

43



Direitos que permite conhecer os casos e identificar o perfil para elaboragao de politicas publicas,
bem como articulacdo com a Rede de Atendimento a Pessoa Idosa e estudos para melhor conducao

dos casos.

Desde o inicio da analise dos dados, em 2007, percebe-se um aumento nas denuncias
oriundas dos 6rgdos e ouvidorias de protecdo ao idoso, contribuindo para os estudos da violéncia
contra a pessoa idosa. No ano de 2014, foram analisados 770 processos, que destacaram a AP3
(36%), como a area com maior nimero de casos de denuncias, assim como foi constatado nas
analises dos demais projetos da SUBPI. Nesta andlise, os destaques sdo as ouvidorias oriundas do
Ministério Publico, 1746 (Ouvidoria da prépria prefeitura do Rio de Janeiro), Disque 100, Comissdo

dos Idosos da Camara e da ALERJ, entre outras, que representam mais da metade das solicita¢des.

Sob o entendimento de que a violéncia é um problema universal que acomete qualquer
individuo, independente do status socioeconémico, etnia ou religido, nessa andlise utiliza-se a
classificagdo da Politica Nacional de Redugdo de Acidentes e Violéncias do Ministério da Saude (MS,

2002), que destaca as seguintes categorias:

Abuso, maus-tratos ou violéncia fisica: se referem ao uso da forga fisica para obrigar os
idosos a fazerem o que ndo desejam, para feri-los, provocar-lhes dor, incapacidade ou

morte.

= Abuso, violéncia ou maus tratos psicolégicos: correspondem a agressoes verbais ou gestuais
com objetivo de aterrorizar os idosos, humilhd-los, restringir sua liberdade ou isola-los do

convivio social.

= Abuso e violéncia sexual: se refere ao ato ou jogo sexual, visando obter excitacao, relacao

sexual ou praticas erdticas por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameagas.

=  Abandono: se manifesta pela auséncia por parte do poder publico, institucional ou familiar

de prestar atendimento, socorro a pessoa idosa que necessite de protegao.

= Negligéncia: omissdo ou recusa de cuidados devidos e necessarios ao idoso por parte dos

responsaveis familiares ou institucionais.

=  Abuso financeiro e econ6mico: exploragdo imprdpria ou ilegal, com o consentimento ou ndo
dos idosos, de seus recursos financeiros e patrimoniais. (Pessoas, estado na demora da

concessdo de pensdo, aposentadorias, prestacdo de servicos, planos de saude etc.)

=  Auto-negligéncia: diz respeito a conduta da pessoa idosa que ameaca sua propria saude ou

seguranca, pela recusa de prover cuidados necessdrios a si mesmo.
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GRAFICO 9 - Distribuigdo dos tipos de dentincias de violéncia contra idosos!!
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.

Cabe esclarecer que o mesmo idoso pode sofrer ao mesmo tempo varios tipos de violéncia e

por isso ha diferenca entre a quantidade de processos analisados e o valor total de tipo de violéncia.

De acordo com a Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, os dados relativos a violéncia
contra idosos sdo alarmantes. Em 2013, no ambito nacional, a Ouvidoria do Disque 100 recebeu 38
mil denuncias de violéncia, sendo a violéncia psicoldgica a mais citada - 21.832 vezes (SDH, 2013/14).
Dos processos analisados, a negligéncia foi a violéncia mais relatada (30%) nos pareceres técnicos,
porém vieram acompanhadas por outras, tais como os biénimos violéncia psicolégica/negligéncia e
negligéncia /autonegligéncia.

Na pesquisa, foi constatado que 70% dos casos de violéncia foram do sexo feminino, o que
pode ser atribuido ao fendmeno da feminizacdo da velhice, o que vem corroborar com dados de
outras pesquisas nacionais e internacionais. Como informou Faleiros para a Revista de Politicas

Plblicas de Sdo Luis (2014), "as principais vitimas da violéncia intrafamiliar sdo mulheres". Foi

11 Os acidentes de transporte e quedas sdo uma situagdo de violéncia e estdo entre as principais causas de
morte em idosos, podendo ser atribuidas a fragilidade fisica, medicamentos, enfermidades, ou relacionadas a
omissdo e negligéncia.
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mostrado também que a maioria significativa dos possiveis violadores de direitos dos idosos ou
agressores sdo os proprios familiares da vitima, aqueles com quem o idoso tem vinculos afetivos e
sanguineos. Destacam-se os filhos (61%) como os principais violadores de direitos de seus idosos,
sendo citados na maioria dos processos analisados. Constata-se assim que o fen6meno da violéncia
doméstica e intrafamiliar pode ser considerado como um fator de risco a saude fisica e mental do

idoso, pois quem o agride é aquele com que mantém lagos de afetividade e vinculos familiares.

6.2.4. Populagao em Situagao de Rua

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, instituida pelo Decreto Presidencial
n2 7.053, de 2009, define a popula¢do de rua como um grupo populacional heterogéneo e estabelece
uma série de parametros basicos e de corresponsabilidade entre as politicas setoriais para a criagdo
de servicos e acessos para este publico. As pactuacdes de cofinanciamento estabelecidas pelo CNAS
e pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) alavancaram o inicio do processo de reordenamento
dos servicos de acolhimento institucional e consequentemente de praticas de atendimento,
trazendo aos municipios a missdao de humanizar e qualificar o acompanhamento a populagdo em
situacao de rua.

Ao mesmo tempo, observa-se que as questées relacionadas a este publico se tornam mais
complexas, sobretudo em relagdo a violéncia, ao trafico e consumo de drogas, bem como o perfil de
baixa escolaridade e qualificagdo profissional, que dificultam os processos de reinsercdo social e de
construcdo de autonomia. Ressalta-se que, pelo fato da cidade do Rio de Janeiro configurar-se como
uma metrépole, o intenso fluxo de pessoas contribui para uma maior complexidade das expressdes
da questado social na cidade, o que exige das politicas publicas acdes emergenciais e abrangentes
gue muitas vezes dificultam uma execu¢do que atenda aos parametros normativos e as
especificidades do atendimento a esta populagdo.

Em 2013, a entdo SMDS realizou o “Censo de Populacdo de Rua — Um Direito a Cidade”, que
possibilitou a constru¢ao de uma cartografia do perfil das pessoas em situacdo de rua. Neste Censo,
constatou-se que a populacdo de rua estimada na cidade era de 5.580 pessoas, enquanto cerca de
1.250 pessoas estavam acolhidas nas Unidades de Reinsercdo Social (URS) da rede municipal. Do
total de entrevistados, 87% estavam na faixa etaria de 18 a 59 anos, e 64,8 % declarou estar ha mais
de um ano nas ruas.

A SMASDH, em parceria com o IPP, realizou em 23 de janeiro de 2018, o “Levantamento da
Populacdo em Situacdo de Rua do Rio de Janeiro - Somos Todos Cariocas”. Devido a grande
dificuldade de encontrar a metodologia apropriada, considerando as complexidades do tema,
optou-se por um levantamento quantitativo, tendo como publico alvo as pessoas que utilizam as

ruas como local de dormitdrio, bem como usuarios acolhidos na rede socioassistencial publica

46



municipal (pela primeira vez incluidos no levantamento), em consonancia com os preceitos da
Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua.

A pesquisa utilizou 3 (trés) questionarios especificos: Rua; Unidade de Acolhimento e
Observacao, elaborados pela Coordenadoria de Integracdo e Monitoramento, inseridos em
aplicativo especifico instalado em tablets, o que permitiu a coleta e o armazenamento dos dados
gue contemplam informacgdes sobre: demografia; escolaridade; vivéncia de rua e/ou institucional;
trabalho e renda; acesso a rede de salde e acesso a rede socioassistencial.

O levantamento foi realizado nos turnos diurno (6h as 10h) e noturno (18h as 22h),
concomitantemente, nas unidades de acolhimento e nos territdrios das 10 CASDHs, a partir de
roteiros elaborados previamente. Participaram desse processo cerca de 600 profissionais da
secretaria, dentre gestores, equipes técnicas e de apoio.

Os resultados estao em fase final de sistematizacao e serdao apresentados em breve.

7. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos — SMASDH

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos é o drgao executor da Politica
Publica de Assisténcia Social na cidade do Rio de Janeiro e tem como missdo garantir a protecao
social a familias e individuos em situagdo de vulnerabilidade e risco social, por meio da oferta de
programas, projetos, servicos e beneficios socioassistenciais, bem como a viabilidade de acesso as
politicas intersetoriais. Agregado a gestdo e execugdo da Politica Municipal de Assisténcia Social, a
SMASDH é responsavel pela gestdo e coordenagdo das politicas de Direitos Humanos,
Envelhecimento Ativo e Direitos das Mulheres na cidade.

Com a incorporagdo a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos da
Secretaria Municipal de Envelhecimento Ativo, Resiliéncia e Cuidado e da Secretaria Especial de
Politicas Para as Mulheres, por meio do Decreto Rion242.719 de 1° de Janeiro de 2017, as legislacoes
relacionadas a Politica do Idoso e as Politicas de Mulheres também passaram a ser utilizadas como
referéncia no debate sobre a transversalidade dos Direitos Humanos na Secretaria, e na prépria
Politica de Assisténcia Social. A Secretaria passou a executar os projetos, programas e servicos de
Assisténcia Social, inclusive com a oferta de servigos voltados ao enfrentamento das manifestacGes
da questdo social em a¢des de promocgdo, protecdo e atencdo ao idoso e a pessoa em processo de
envelhecimento, bem como no combate a violéncia contra as mulheres, assim como diversas a¢cGes
relacionadas a diversidade racial e religiosa, entre outras. Responde também pelo apoio
administrativo e técnico aos dezoito Conselhos Tutelares e a sete Conselhos de Direitos e Politicas a

ela vinculados.
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FIGURA 1- Estrutura / Equipamentos - SMASDH

SUBSECRETARIA DE GESTAO - SUBPG
SUBSECRETARIA DE PROTECAO BASICA E ESPECIAL - SUBPSBE
SUBSECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS - SUBDH

SUBSECRETARIA DE INTEGRAGAO E PROMOGAO DA CIDADANIA - SUBIPC
SUBSECRETARIA DE POLITICA PARA A MULHER - SUBPM
SUBSECRETARIA DE POLITICAS DO IDOSO - SUBPI

COORDENADORIAS DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS - CASDH CONSHHOSDE
DIREITOS E DE

POLITICAS

CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA

SIOTEAL - EReE CENTRO ESPECIALIZADO
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Fonte: GT Elaborag¢do do Plano/SMASDH, 2018.

Diante do enorme desafio de incorporar as diferentes concepg¢des e politicas na sua gestao, a
SMASDH mantém o foco de trabalho voltado a formulacdo e execucdo da Politica Municipal de
Assisténcia Social, e visa, portanto, ofertar servigos, programas, projetos e beneficios de prote¢ao
social basica e especial para familias, individuos e grupos que deles necessitarem, por meio da
articulacdo intersetorial para promover a emancipacao social e o fortalecimento humano, para o
enfrentamento da pobreza na ética de seus fatores multidimensionais, com foco na matricialidade
sociofamiliar e na territorializacdo das acdes.

Dentre as diversas atribuicdes das Subsecretarias e setores que compdem a Secretaria, estdo
a formulagdo, gestdo e execugdo de servigos, programas e agoes aos diferentes segmentos e grupos

etarios, de forma a:

= Assegurar a oferta permanente e continuada das ag¢des e servicos tipificados, agregando,
quando necessdrio, acdes emergenciais, programas e projetos pontuais por meio de
mecanismos e estratégias organizadas com vistas ao fortalecimento da politica publica de

assisténcia social, construindo uma agenda de trabalho entre governo, sociedade civil e



organismos internacionais para debater as questfes relativas ao atendimento de

vulnerabilidades e violagdes de direitos na cidade do Rio de Janeiro;

Incentivar e difundir a cultura em Direitos Humanos na cidade do Rio de Janeiro assegurando
a equidade no acesso aos direitos fundamentais, o respeito a diversidade e o combate a toda
forma de preconceito reconhecendo e protegendo os individuos como iguais na diferenca e,
propiciando que o respeito aos Direitos Humanos seja concebido como acao integrada de
governo e politica de Estado, relativa a todos os seguimentos (crianca e adolescentes, idoso,
juventude, mulher e diversidade racial), bem como participar e contribuir para a elaboracgdo
do Plano Municipal Intersetorial de Atendimento aos Imigrantes e Refugiados, articulando

as diretrizes ja formuladas pelo MDS sobre a temdtica;

Desenvolver uma politica de gestdo do trabalho que otimize a relagdo entre os recursos
humanos disponiveis e as necessidades de servico, de acordo com as diretrizes da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-SUAS/RH), além de fortalecer o Plano
Municipal de Educagao Permanente, garantindo qualificagdo continuada aos profissionais
da assisténcia social, fomentando a producdo de conhecimento, a sistematizacdo do
trabalho desenvolvido e a publicizacdo dos mesmos, através da Geréncia de

Desenvolvimento e Educacdo Permanente;

Realizar diagndsticos das situagdes de vulnerabilidades, necessidades e riscos a que estdo
submetidos os individuos, grupos e familias em cada territério da cidade, que possam
subsidiar o planejamento articulado de a¢ées no ambito das politicas sociais, para a garantia
ao acesso aos direitos fundamentais a cidadania, a fim de garantir a Vigilancia
Socioassistencial para a producdo e organizacdo de dados, indicadores, informacdes e
analises que contribuam para o planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestdo do

SUAS, objetivando o aprimoramento do sistema previsto na NOB-SUAS/2012;

Apoiar as a¢bes dos Conselhos Municipais (de politicas e de direitos) e vinculados
administrativamente a SMASDH, com vistas ao fortalecimento das politicas setoriais e da
garantia de direitos, por meio dos seguintes Conselhos: Conselho Municipal dos Direitos da
Criancga e do Adolescente (CMDCA Rio), Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS/RJ);
Conselho de Seguranca Alimentar do Municipio do Rio de Janeiro (CONSEA Rio); Conselho

Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa (COMDEPI Rio), Conselho Municipal dos
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Direitos da Mulher (CODIM Rio), Conselho Municipal Antidrogas do Rio de Janeiro (COMAD),

Conselho Municipal de Defesa dos Direitos do Negro (COMDEDINE) e Conselhos Tutelares;

FIGURA 2 - Setores da SMASDH e a relagdo com o territdrio e familia na Prote¢ao Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Protecao Sodal
Basicae T E Rlo
Especial
(SUBPSBE)

PROTECAO SOCIAL
e SEGURANCAS AFIANCADAS
Renda Conselhos de Direitos e de

(cPT® ~ FAMILIA Policas

Abordagema
Atencaoao | Atencaoa Pop em

Idoso (SUBPI) Mulher Situacao de

(SUBPM) Rua (SUBPI)

Gestao e Orcamento (SUBPG)

Fonte: GT Elaborag&o do Plano/SMASDH, 2018.

7.1. A Rede Socioassistencial na cidade do Rio de Janeiro

CompGem a rede de protegdo social da SMASDH 193 equipamentos e polos de servigos.
Destes, 103 fazem parte da estrutura formal da Secretaria (Decretos Rio N2: 42.879 de 09/02/2017,
42.907 de 23/02/2017, 43.456 de 18/07/2017 e 43.916 de 31/10/2017). Os demais equipamentos



sdo os Polos do Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, a rede de execugdo indireta
(conveniada/contratada) que inclui Centros de Acolhimento, Centros de Habilitacdo e Reabilitacdo
para Pessoas com Deficiéncia e Hotéis Acolhedores; e, os Conselhos Tutelares, 6rgaos permanentes
e autdbnomos, nao jurisdicionais, que compdem o Sistema de Garantia de Direitos (SGD) de criangas

e adolescentes.
A Tabela abaixo demonstra, de forma sintética, a rede de equipamentos da cidade.

TABELA 6 — Sintese da Rede de Protec¢ao Social da SMASDH

EQUIPAMENTOS/SERVICOS QUANTITATIVO
CENTRAIS DE RECEPGAO 04
CENTROS DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS 47
CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS DA ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS 14
CENTROS ESPECIALIZADOS PARA POPULAGAO DE RUA - CENTRO POP 02
CENTRO DE CIDADANIA 01
UNIDADES MUNICIPAIS DE REINSERGAO SOCIAL - URS 21
UNIDADES MUNICIPAIS DE REINSERGAO SOCIAL CASAS VIVAS 03
CASAS DE CONVIVENCIA E LAZER PARA IDOSOS - CCLI 07
CENTRO ESPECIALIZADO DE ATENDIMENTO A MULHER - CEAM 01
CASA VIVA MULHER 01
CASAS DA MULHER CARIOCA 02
CONSELHOS TUTELARES 18
HOTEIS ACOLHEDORES/ ALBERGUES 04
CENTROS DE ACOLHIMENTO (SERVIGO DE EXECUGAO INDIRETA) 27
CENTROS DE HABILITACAO E REABILITAGAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA 30
(SERVICO DE EXECUCAO INDIRETA)

POLOS DO SERVIGO DE ACOLHIMENTO EM FAMILIA ACOLHEDORA 11

7.2. Descricao dos equipamentos que compdem a Rede municipal

7.2.1. Protegdo Social Basica

Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS

Considerada uma importante porta de entrada de familias e individuos em situacdao de
vulnerabilidade social ao Sistema Unico de Assisténcia Social, presta servigos continuados, por meio

do Programa de Atendimento Integral a Familia — PAIF. Atua na insercdo dos usudrios na rede de
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protecdo social e na promoc¢do dos meios necessarios para que fortalecam seus vinculos familiares

e comunitarios e acessem seus direitos de cidadania.

Publico alvo: Familias e individuos em situa¢do de vulnerabilidade e risco.

7.2.2. Protecdo Social Especial De Média Complexidade

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS

O CREAS apresenta-se como coordenador e articulador das a¢des e servi¢os da Prote¢do
Social Especial de Média Complexidade, abrangendo em seu escopo programatico a oferta
qualificada de servicos voltados para familias e individuos em situacao de risco pessoal e social, que
estejam em situacdo de ameaca e violacdo de direitos, em conformidade com as demandas
identificadas no territério. Os servigos ofertados nos CREAS devem ser desenvolvidos e funcionar em

estreita articulacdo com o Sistema de Garantia de Direitos.

Publico alvo: Familias e individuos que vivenciam qualquer forma de violagdes de direitos

gue os impegam de viver com autonomia e bem-estar.

Centro de Referéncia Especializado para Popula¢dao em Situa¢do de Rua - CENTRO POP

Unidade Administrativa de Protec¢do Social Especial de Média Complexidade cujo servico é
ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espac¢o de moradia e/ou sobrevivéncia. Tem a
finalidade de assegurar atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que

oportunizem a construcao de novos projetos de vida e alternativas a saida das ruas.

Publico alvo: Jovens, adultos, idosos e familias que utilizam as ruas como espago de moradia

e/ou sobrevivéncia.

Centro de Habilitacdo e Reabilitacdao para Pessoas com Deficiéncia (Servigco de execugdo indireta)

Equipamento da rede socioassistencial privada, gerido e mantido por organizagdo de
assisténcia social sem fins lucrativos e com finalidade de interesse publico, que integra a rede

municipal de protegdo social especial de média complexidade com convénio celebrado com o
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Municipio para disponibilizacdo de vagas de atendimento. Oferece atendimentos socioassistenciais
a pessoas com deficiéncia em situagdo de vulnerabilidade pela deficiéncia e pelo nivel de pobreza
por meio da promocgao de a¢des de habilitacdo, reabilitagdo e integracao a vida comunitaria, visando

a melhoria da qualidade de vida e a garantia do exercicio da cidadania.

Publico alvo: Pessoas com deficiéncia.

7.2.3. Protegdo Social Especial de Alta Complexidade
Central de Recepgao

Unidade de atendimento institucional de passagem para oferta de acolhimento imediato e
emergencial, com profissionais qualificados para receberem os usuarios em qualquer horario do dia
ou da noite, enquanto se realiza estudo diagndstico detalhado de cada situacdo, para os

encaminhamentos necessarios.

Publico alvo: Criancas, adolescentes, adultos, grupos familiares em situacdo de rua,
desabrigo ou violagdo de direitos e idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situa¢des de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono,

com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

Unidade Municipal de Reinsercao Social — URS

Unidade Administrativa de Prote¢do Social Especial de Alta Complexidade, destinada ao
acolhimento integral institucional de familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados, a fim de garantir protegao integral. Sua aplicagdo tem carater provisdrio e temporario,
utilizada como forma de transicdo a reinsercdo a familia de origem ou colocacdo em familia
substituta, no caso de crianca e adolescente e a reinser¢do familiar e/ou comunitaria, bem como a
autonomia pessoal e social, quando se referir a adultos, idosos e familia. A localizagdo desta unidade

deve facilitar o acesso a servigos publicos.

Publico alvo: Criangas e adolescentes com medida judicial de protecdo, por motivo de
abandono ou violagdo de direitos, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua fungdo de cuidado e prote¢ao; Homens, mulheres adultos em
situacdo de rua e desabrigo por abandono, migracdo e auséncia de residéncia ou pessoas em transito

e sem condicGes de autossustento; Idosos que ndo dispdem de condi¢cdes para permanecer com a



familia, com vivéncia de situa¢Oes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono,

com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.

Polo do Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora

Polo descentralizado do Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora que organiza o
acolhimento de criancas e adolescentes, afastados da familia por medida de protec¢do, em residéncia
de familias acolhedoras habilitadas. O Servico é o responsavel por selecionar, capacitar, habilitar e
acompanhar as familias acolhedoras, bem como realizar o acompanhamento da crianca e/ou
adolescente acolhido e sua familia de origem. O Servico deve promover a preservagao e

reconstrucao do vinculo com a familia de origem, com vistas a reintegracao familiar.

Publico alvo: Criangas e adolescentes com medida judicial de protec¢do, por motivo de
abandono ou violacdo de direitos, cujas familias ou responsdveis encontrem-se temporariamente

impossibilitados de cumprir sua fun¢do de cuidado e protecdo.

Centro de Acolhimento (Servigo de execucdo indireta)

Equipamento da rede socioassistencial privada, gerido e mantido por organizagao de
assisténcia social sem fins lucrativos e com finalidade de interesse publico, que integra a rede de
protecdo social especial de alta complexidade municipal com convénio celebrado com o Municipio
para disponibilizacdao de vagas de acolhimento institucional integral. Deve ser organizado segundo
0s mesmos principios, diretrizes e orientagdes que regem o funcionamento das unidades municipais

gue prestam o servigo de acolhimento e protecao integral.

Publico alvo: Criangas e adolescentes com medida judicial de prote¢do, por motivo de
abandono ou violagdo de direitos, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo; Homens, mulheres adultas em
situacdo de rua e desabrigo por abandono, migracao e auséncia de residéncia ou pessoas em transito
e sem condic¢bes de autossustento; Idosos que ndo dispdem de condi¢cdes para permanecer com a
familia, com vivéncia de situagdes de violéncia e negligéncia, em situa¢do de rua e de abandono,

com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.
Hotel Acolhedor/Albergue

Equipamentos da rede publica ou privada (execucdo direta ou indireta), com vagas de

“perdia” e/ou “pernoite” para prestagdo de servico de albergue voltado para homens e mulheres
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adultos que estdo em situacdo de rua e necessitam de um espaco de acolhimento provisdrio para a

organizacao financeira e atendimento das demandas sociais.

Publico alvo: Homens e mulheres adultos em situacdo de rua e desabrigo por abandono,

migrac¢do, auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condi¢des de autossustento.

7.2.4. Inclusao Produtiva
Centro de Cidadania

Unidade Administrativa responsavel pela oferta de programas e projetos sociais a populagao
da Cidade do Rio de Janeiro, com agbes voltadas para geracdo de renda, inclusdo no mundo do

trabalho e empreendedorismo.

Publico alvo: Pessoas a partir de 18 anos.

7.2.5. Promogao e Protegdo social a Pessoa Idosa
Casa de Convivéncia e Lazer para Idosos

Unidade Administrativa que visa a inclusdo social dos idosos a partir de 60 anos, de ambos
os sexos, com condigOes motoras e cognitivas que favoregam sua autonomia durante a permanéncia

na Casa, independentemente do local de moradia, da situagdo socioeconOmica, cultural ou religiosa.

Publico alvo: Pessoas idosas.

7.2.6. Promogao e Protec¢do Social a Mulher

Casas da Mulher Carioca

As Casas da Mulher Carioca sdo unidades administrativas de promocgao de politicas publicas
para mulheres. O objetivo é desenvolver um ambiente de empoderamento, capacitacdo, interacdo
e exercicio da cidadania das mulheres cariocas, respeitando suas diferengas étnico-raciais, religiosas,
geracionais, de classe, origem e orientacdo sexual. Sdo realizados atendimentos, individuais ou
coletivos, com assistentes sociais, psicdlogas, advogadas e pedagogas. As Casas também realizam
atividades culturais, cursos de qualificacdo profissional, oficinas, palestras, rodas de conversa,

grupos terapéuticos e reflexivos, estimulo ao aumento da escolaridade, ao fortalecimento da
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participacdo em espagos de poder, ao acesso a saude integral e equidade de género. As atividades
tém como propdsito contribuir para autonomia econdmica das mulheres, bem como para o resgate

da cidadania pelo exercicio da participacao.

Publico alvo: Mulheres vitimas de violéncia doméstica com risco de morte.

Centro Especializado de Atendimento a Mulher - CEAM

Unidade administrativa que faz parte da Rede de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher.
Oferece atendimento social, psicoldgico e orientacdo juridica para as mulheres em situacdo de
violéncia doméstica. Realiza atendimentos individuais com escuta qualificada, encaminha as
demandas trazidas pelas mulheres e promove a reflexdo sobre a situagdo de violéncia vivida visando
o rompimento do ciclo de violéncia. Em casos de mulheres em situacdo de risco iminente de morte,
realiza o encaminhamento para acolhimento nas Casas-Abrigo.

Publico alvo: Mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Casa Viva Mulher (Casa Abrigo)

Unidade Administrativa responsavel pelo acolhimento, em condi¢do de sigilo, das mulheres
vitimas de violéncia doméstica em situagdo de risco iminente de morte e aos seus filhos e filhas.
Durante a permanéncia no abrigo, as mulheres tém garantido o atendimento social, psicolégico,
juridico e o encaminhamento a assisténcia que se faca necessaria com vistas a sua autonomia. O
abrigamento é essencial ao processo de ruptura do ciclo de violéncia que se estabelece no ambito
da relagdo familiar.

Publico alvo: Mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

7.2.7. Garantia de Direitos
Conselho Tutelar

Org3o permanente e auténomo, nio jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo
cumprimento dos direitos e deveres da crianga e do adolescente. E constituido por cidad3os, eleitos
pela comunidade local, remunerados para que em seu mandato atuem na defesa dos direitos das
criangas e adolescentes. O Conselho Tutelar compde o SGD e intervém em situacdes em que o0s

direitos das criancas e adolescentes sdo ameacados e/ou violados pela sociedade, pelos pais ou
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responsaveis legais, e em razdo da prépria conduta. O érgdo também recebe a comunicacao dos

casos de suspeita ou confirmagao de maus tratos; de reiteradas faltas injustificadas ou de elevados

niveis de repeténcia.

Publico alvo: Criancas e adolescentes em situacdo de risco pessoal ou social, suas familias e

responsaveis.

7.3. Arelacao intersetorial com demais politicas sociais

A articulacao intersetorial deve garantir o acesso dos usudrios na rede de servicos, visando

a resolutividade no atendimento as demandas, sendo fundamental o estabelecimento de fluxos e

protocolos territorializados, criando assim efetiva Referéncia e contrarreferéncia das situagGes

atendidas.

Pereira e Teixeira (2013) enfatizam que

A nocdo de intersetorialidade surgiu ligada ao conceito de rede, a qual emergiu
como uma nova concepgao de gestdo contraria a setorizagdo e a especializagdo,
propondo, por outro lado, integragao, articulagdo dos saberes e dos servigos ou
mesmo a formacdo de redes de parcerias entre os sujeitos coletivos no
atendimento as demandas dos cidaddos. Cabe ressaltar que a descentralizagdo
estabeleceu-se como categoria precursora da intersetorialidade, pois, na medida
em que ela propde transferéncia de poder, especialmente para o nivel municipal,
a intersetorialidade aparece como uma estratégia de gestdo integrada para a
abordagem dos problemas sociais, respeitando a autonomia de cada ator
envolvido no processo. Nesse sentido, pela via da descentralizacdo cabe,
principalmente aos gestores municipais, o papel de operacionalizar o
desenvolvimento de ag¢des intersetoriais no ambito da gestdo das politicas sociais
(p. 123).

A articulacdo de rede é diretamente relacionada a insercdo das unidades de assisténcia social

no territdrio, e este, por sua vez, é um conceito chave na constituicdo das unidades, pois as relacées

institucionais com seus parceiros determinam em maior medida a qualidade do servico prestado ao

usudrio no atendimento a suas demandas. Servicos, programas e acoes desenvolvidas na assisténcia

social tem atuagdo compartilhada com as politicas setoriais, como o Programa Saude na Escola (PSE),

o BPC na Escola, as acbes do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) e o Servigo de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), que desaguam em articulagdes locais para

planejamento de a¢des e acompanhamento de alunos em familias em situa¢do de vulnerabilidade.
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7.4.SMASDH e a divisdo politico-administratival?

A operacionalizagdo das agdes da SMASDH é descentralizada por meio de dez
Coordenadorias de Assisténcia Social e Direitos Humanos (CASDH), que sao responsaveis pela gestdo
da Politica de Assisténcia Social no seu territério adstrito. Atuam na organizacdo e coordenagdo dos
servicos socioassistenciais, programas e demais acdes de natureza gerencial e administrativa, a
partir das diretrizes emanadas pela Gestdo Municipal. Tem papel de mobilizacao da rede publica e
privada de assisténcia social e articulagdo com as demais politicas setoriais, visando organizar e
regular fluxos de referéncia entre as redes de servigos para ampliar o acesso da populagdo atendida

em seu territorio.

12 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Caju, Gamboa, Santo Cristo, Saude, Centro, Lapa, Catumbi, Cidade Nova, Estacio, Rio

Comprido, Benfica, Mangueira, Sdo Cristévao, Vasco da Gama, Paqueta, Santa Teresa.

A drea da 12 CASDH corresponde a AP 1 da Cidade e possui, de acordo com o Censo IBGE 2010,
297.976 residentes. O IDS da regido é 0,600, préximo ao indice geral do Municipio, que é de 0,609.
O bairro Mangueira possui o menor IDS (0,537) e o bairro Centro o maior (0,643). O territério
concentra um conjunto arquiteténico histérico-cultural, com grande numero de museus,
bibliotecas, teatros, além de um centro financeiro, comercial e turistico. Recentemente passou por
uma acelerada transformacdo e revitalizacdo de algumas areas, especialmente apds a realizacao
dos Grandes Eventos como a Copa do Mundo e as Olimpiadas. Conta ainda com a presenca
diversificada de instituicGes publicas e privadas, assim como Organiza¢des da Sociedade Civil e
instituicdes esportivas e culturais.

O territério de abrangéncia atende a aproximadamente 71 comunidades, com realidades
diferenciadas, nas quais se observam familias em situagcdo de grande vulnerabilidade social
principalmente no conjunto de favelas que inclui Providéncia, Complexo do Turano, Complexo de
S3o Carlos, Mineira, Fallet, Fogueteiro, Arard, Tuiti, Mangueira, dentre outros, onde os indices de
violéncia urbana sdo crescentes.

O Centro, historicamente, concentra muitas ocupacdes irregulares tanto em prédios publicos
como privados, alguns em processo de desapropriagdo. Uma caracteristica marcante é a

precariedade de imdveis residenciais, alguns ja interditados pela Defesa Civil. Seus nucleos de

12 Agradecimento as CASDHs, que gentilmente contribuiram com as informacgdes de cada territorio.
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vulnerabilidades encontram-se nestas invasdes, sobretudo nos casardes e corticos, presentes
especialmente nas areas da Lapa, Rio Comprido, Sdo Cristovado e Cidade Nova.

Ha de se destacar também a grande concentra¢do da populagdo em situacdo de rua na drea
do Centro, oriundas de diversos bairros da cidade e municipios adjacentes (Baixada Fluminense),
outros estados e até outros paises. Essas pessoas vém em busca de melhores condi¢des de vida,
oportunidades de acesso ao trabalho e renda, especialmente por se encontrarem em atividades de
trabalho informal, e em situagGes de violagdo de direitos provocados pela violéncia urbana e outras

expressoes da questdo social.

/ o /
/ :

da Cidade do Rio de Janeiro, nstituto Peraira Passos TheteL L




Equipamento
12 CASDH

CRAS Adalberto Ismael de Souza

CRAS Deputado Luis Eduardo Magalhaes

CRAS Germinal Domingues

CRAS Professora Isménia de Lima Martins

CRAS Dod6 da Portela

CRAS XV de Maio
CREAS Simone de Beauvoir

Centro Pop Barbara Calazans

Central de Recepgdo de Adolescentes Ademar
Ferreira de Oliveira

URS Irma Dulce

URS Plinio Marcos

URS Dom Helder Camara

Hotel Acolhedor Santana |l
Indireta)

Hotel Santa Comba (Execugdo Indireta)
Hotel Solidario Central do Brasil

(Execugdo

Polo do Servigo Familia Acolhedora (CRAS
Germinal)

Centro de Desenvolvimento da Qualidade de
Vida

Centro Especializado de Atendimento a
Mulher — CEAM Chiquinha Gonzaga

Centro de Orientacdo e Assisténcia Henry
Wallon - COASHW

Sociedade Pestalozzi do Brasil

Abrangéncia/Publico

Sdo Cristdvao
Mangueira e Leopoldina
Sdo Cristévao (Parte), Vasco da
Gama, Benfica e Triagem

Rio Comprido, Estacio, Cidade
Nova e Catumbi

Centro (parte), Lapa, Bairro de
Fatima e Santa Tereza

Saude, Gamboa, Santo Cristo e
Paquetd

Caju

12 CASDH

(Parte),

12 CASDH
Adolescentes — masculino

Adultos - feminino
Adultos - masculino
Adolescentes - masculino

Adultos

Adultos
Adultos

Criangas e Adolescentes

Adultos

Mulheres

Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com Deficiéncia

Endereco

Rua Visconde de Jequitinhonha, n2 52
— Rio Comprido

Av. Bartolomeu de Gusmao, n? 1100 —
Fundos - Sdo Cristévao

Rua Paraiso do Tuiuti, s/n - Morro do
Tuiuti - Sdo Cristévdo

Rua Ambiré Cavalcanti, n2 95 — Rio
Comprido

Rua da Alfandega, n? 114 - Centro

Av. Marechal Floriano, 191 - Centro

Rua General Sampaio, n2 74 - Caju

Rua Ambiré Cavalcanti, n2 95 — Rio
Comprido

Rua Senador Pompeu, s/n - Central
Rua Benedito Hipolito, s/n - Praga Onze

Rua Visconde de Jequitinhonha, n2 50
— Rio Comprido

Rua Bartolomeu de Gusmao, n2 98
Rua Joaquim Palhares, s/n - Estacio
Rua de Santana, n2 204

Rua Tenente Possolo, 49 - Centro
Rua Senador Pompeu, s/n - Central

Rua Ambiré Cavalcanti, n2 95 — Rio
Comprido

Rua S3o Luiz Gonzaga, 1405 - Sao
Cristévdo

Rua Benedito Hipdlito, 125 — Praga
Onze

R. Batista das Neves, 26- Rio Comprido

R. Visconde de Niterdi, 1450 - Benfica

22 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Botafogo, Catete, Cosme Velho, Flamengo, Gléria, Humaitd, Laranjeiras, Urca, Andarai,

Grajau, Maracana, Vila Isabel, Copacabana, Leme, Gavea, lpanema, Jardim Botanico, Lagoa, Leblon,

Sao Conrado, Vidigal, Alto da Boa Vista, Praga da Bandeira, Tijuca, Rocinha.

A drea da 22 CASDH corresponde a AP 2 da Cidade e possui, de acordo com o Censo IBGE 2010,

1.009.170 residentes. Esta area inclui bairros das regides administrativas de Botafogo, Copacabana

e Lagoa, com IDS de 0,735, 0,730 e 0,764, respectivamente. Também é composta por bairros das
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regiGes administrativas da Tijuca e Vila Isabel, que apresentam, respectivamente, indices de 0,697 e
0,679. E pela regido administrativa da Rocinha que, com IDS de 0,533, é a RA com maior densidade
demografica da Cidade (48.258 hab./Km?). Apesar do indice desta ultima regido, a area da 22 CASDH,
em sua totalidade, possui um IDS de 0,710, acima do indice da Cidade, o que, entretanto, guarda

uma série de contradigdes.

O territdrio da 22 CASDH possui 25 bairros e a comunidade Morro do Encontro, localizado no
Engenho Novo (bairro pertencente ao territério da 32 CASDH). Conforme dados do Censo IBGE 2010,
o territério possui 404.695 domicilios, sendo 138.569 domicilios pertencentes a Zona Norte (34,2%)
e 266.126 domicilios na Zona Sul (65,8%).

O territério é caracterizado por contrastes socioeconomicos relevantes, tendo em sua
composicdo os bairros da Zona Sul, area nobre da cidade que detém os maiores IDHs do municipio
e bairros da grande Tijuca, localizada na Zona Norte da cidade. Os vinte e cinco bairros que compdem
a 22 CASDH abrangem cerca de setenta e nove comunidades, que vdao desde complexos a pequenos
conglomerados. O Rocinha apresenta um dos menores IDH do municipio, e é relevante a contradicao
a ser destacada, ja que os bairros com maior IDH do municipio concentram-se na zona sul da cidade.
Observa-se que o bairro da Rocinha tem indices de longevidade, escolaridade e renda
consideravelmente inferiores aos da Gavea, apesar de serem bairros vizinhos.

Os bairros da Rocinha, Alto da Boa Vista, Vidigal e Andarai apresentam os menores IDS. No
caso da Rocinha, o rendimento domiciliar per capita em saldrios minimos é inferior a um salario, em
contraste com o bairro da Lagoa, que apresenta per capita de onze salarios minimos. Quanto ao
percentual dos domicilios com rendimento domiciliar per capita até um saldrio minimo, as familias
residentes nas comunidades da Rocinha (68,292%) e do Vidigal (63,176%) demonstram as

dificuldades socioeconGmicas importantes.

Em uma analise mais especifica, as comunidades evidenciam indices inferiores quando
comparados com os indices dos bairros a que pertencem, como o exemplo do bairro da Tijuca que
tem IDS de 0,706, enquanto as comunidades do bairro apresentam IDS entre 0,335 a 0,552. Situacao
similar ocorre em Sdo Conrado que apresenta IDS de 0,779, enquanto as comunidades do bairro
apresentam IDS entre 0,592 a 0,594 (IPP, 2017).

O indicador “percentual dos domicilios com rendimento domiciliar per capita até um salario
minimo” (IBGE, 2010) das comunidades também apresenta importante discrepancia quando
comparado com o percentual dos bairros. Em Vila Isabel, por exemplo, 24,97% dos domicilios tém
rendimento domiciliar per capita até um saldrio minimo, enquanto nas comunidades do bairro,
Morro dos Macacos apresenta 81,94% e o Parque Vila Isabel, 79,01%. O bairro de Botafogo

apresenta 12,01% dos domicilios com rendimento domiciliar per capita até um saldrio minimo,
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enquanto no Morro Santa Marta, 71,53% dos domicilios tém rendimento domiciliar per capita até
um saldrio minimo.

Por fim, outro importante aspecto a ser ressaltado, diz respeito a rede territorial, que se
destaca por ser ampla e diversificada. O territério atualmente estabelece encontros bimensais com
as redes locais: Zona Norte e Zona Sul, além de um encontro unificado trimestral. Esses encontros
possibilitam a discussdo de eixos centrais da politica de assisténcia, além da troca de informacdes.
Percebem-se alguns avangos nos processos de trabalho, na medida em que tém sido desenvolvidas
agendas de agdes coletivas e no trabalho em conjunto no atendimento as familias em atengdo as
demandas percebidas por cada servigo integrante da rede, além da oferta de espacos de qualificacdo
profissional.

Ainda é necessario avancgar na construcdo de fluxos de atendimento/acompanhamento das
familias do territdrio, além de estudo coletivo do territério, levando-se em consideragdo sua

extensdo, particularidades e demandas, a fim de adequar a oferta de servigo as necessidades.




Equipamento
22 CASDH

CRAS Rosani Cunha

CRAS Rinaldo De Lamare

CRAS Presidente Itamar Franco
CRAS Padre Veloso

CRAS Sebastido Theodoro Filho

CRAS Tijuca

CREAS Arlindo Rodrigues

CREAS Maria Lina de Castro Lima
URS Catete
URS Malala Yousafzai

URS Raul Seixas

URS Bia Bedran

URS Lucinha Araujo

Polo do Servigo Familia Acolhedora (CREAS
Arlindo Rodrigues)

Polo do Servigo Familia Acolhedora (CREAS
Maria Lina)

Associa¢ao Beneficente AMAR

Associagao de Assisténcia as Causas Sociais
Associagdo de Pais e Amigos do Excepcionais
- APAE

Centro de Estimulagdo e Psicopedagogia -
CRIART

Centro de Reabilitagdo do Instituto Anna
Freud - CREARTE

Centro de Reabilitagdo Santa Cecilia - CRSC

Desenvolvimento da Personalidade Socio-
Infantil - DEPSI
Instituto Nossa Senhora de Lourdes - INOSEL

Nucleo de Oficinas Terapéuticas - NOT
Sociedade Interdisciplinar do
Desenvolvimento da Personalidade - SIDEPE
Sodalicio da Sacra Familia
Casa de Convivéncia de Idosos
Gongalves

Casa de Convivéncia de Idosos Bibi Franklin
Leal

Casa de Convivéncia de Idosos Maria Haydee
Pizarro Rojas

Casa de Convivéncia Padre Veloso

Dercy

Casa de Convivéncia Nana Sette Camara

Abrangéncia/Publico

Vila Isabel, Maracand, Engenho
Novo (parte), Sampaio (parte)
Gdvea, Rocinha, Vidigal e Sdo
Conrado

Andarai e Grajau

Botafogo, Jardim Botanico,
Urca, Humaitd, Lagoa, Catete,
Flamengo, Gloria
Copacabana, Ipanema,
(parte), Leme e Leblon
Alto da Boa Vista, Praga da
Bandeira e Tijuca

Lagoa

Adolescentes — feminino
Adolescentes - feminino

Adolescentes — masculino
Criangas

Criangas

Criangas e Adolescentes
Criangas e Adolescentes
Criangas e Adolescentes
Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia
Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com Deficiéncia

Idosos

Idosos

Idosos

Idosos
Idosos

Endereco

Rua Visconde de Santa Isabel, n 34 —
Vila Isabel

Rua Visconde de Santa Isabel, n? 142 —
Vila Isabel

Av. Niemeyer, n2 776 - 82 e 9 2 andares
-Sdo Conrado

Rua Cagapava, 305 - Grajau

Rua Sdo Clemente, n2 312 - Botafogo

Rua Saint Romam, n2 172

Rua Guapiara, n? 43 - Tijuca

Rua Desembargador Isidro, n? 48 -
Tijuca

Rua S3o Salvador, n2 56 - Laranjeiras
Rua do Catete, n? 195 - Catete

Rua Paulino Fernandes, n2 01/301 -
Botafogo

Rua Teixeira Soares, n? 43 — Praga da
Bandeira

Rua Sorocaba, n2 595 - Botafogo

Rua Cotingo, n2 75 - Muda

Rua Desembargador Isidro, n? 48 -
Tijuca

Rua S&o Salvador, n2 56 - Laranjeiras

Rua Duque de Caxias, 101 — Vila Isabel
R. Visc. de Santa Isabel, 276 - Vila Isabel
Rua Bom Pastor, 41 - Tijuca

R. Goiania, 26 - Andarai

Rua Cardoso Junior, 95 - Laranjeiras

R. Nascimento Silva, 245 - Ipanema
Rua Humait3d, 45 - Humaita

Estrada Santa Marinha, n2 514. Gavea

Rua Caruso, 63 - Tijuca
Rua Antonio. Salema, n2 72

Rua Alzira Brandao, 281 - Tijuca

Av. Epitacio Pessoa, n2 3000 - Lagoa

Rua General Espirito Santo Cardoso, n2
514 - Tijuca

Rua Padre Leonel de Franca, n2 240 -
Gavea

Rua S&do Clemente, n2 312 - Botafogo
Avenida Niemeyer, n? 776 — 112 andar
- Sdo Conrado

32 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
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Bairros: Del Castilho, Engenho da Rainha, Higiendpolis, Inhaima, Maria da Graga, Tomas Coelho,
Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Encantado, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Jacaré, Lins de
Vasconcelos, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo Francisco Xavier, Todos os

Santos, Jacarezinho.

A area da 32 CASDH corresponde a parte da AP 3 — RA Xll Inhauma, Xl Méier e
XXVIII Jacarezinho, que somam, de acordo com o Censo IBGE 2010, 569.970 residentes.
Com um IDS de 0,629 a regido do Méier possui indice um pouco maior que as outras regides,
sendo o IDS da regiao de Inhauma de 0,588 e do Jacarezinho de 0,534. O territério conta
com Escolas de Samba, com o renomado Centro Cultural Jodo Nogueira (antigo Imperator), Nave do
Conhecimento, Centro Esportivo Valter de Lima, Clube CCIP de Pilares, dentre outros. A malha
ferrovidria e rodoviaria que corta o territério favorece a mobilidade da populagcdo, com algumas

excegoes.

A sede da 32 CASDH localiza-se no bairro Engenho Novo, Zona Norte da cidade do Rio de
Janeiro e seu territério é composto por 23 bairros e 64 comunidades, com caracteristicas
diferenciadas. Dentre os aspectos sociais identificamos um consideravel numero de ocupacbes
irregulares, provenientes de antigas fabricas desativadas. Dentre elas, destacamos Carandiru,
Portelinha, Direne, Inabu 50, Braulio Cordeiro 745, Travessa Jacaré, Matapi 77, Matimore s/n, Invasdo
da Skol, Travessa Everest, Gretiza, Pedrosa, dentre outras. A questdo da seguranca publica é
importante fator a ser considerado, especialmente na regido do Complexo do Lins e Jacarezinho.
Outro aspecto que merece atencgdo refere-se a populacdo em situagdo de rua, presente no territorio,
sobretudo nas cenas de uso de substancias psicoativas, e da concentracdo de criangas e idosos em

torno do comércio local.

Sobre as localidades em maior vulnerabilidade, destacam-se alguns bairros e respectivas
comunidades como: Jacarezinho; Jacaré; Complexo do Lins de Vasconcelos (Cachoeirinha, Gamb3,
Nossa Senhora da Guia, Arvore Seca, Morro do Amor, Boca do Mato); Engenho Novo (Cotia,
Cachoeira Grande, S3o Jodo, Matriz, Quieto, Barro Vermelho); Sampaio (Dois de Maio); Rocha (Bairro
Carioca); Engenho de Dentro (Camarista Méier, Rua Venancio 393-invasdo Belém) Méier (Rua Arquias
Cordeiro, 440-invasdo); Piedade (Morro do 18, Granja, rua Clarimundo de Melo 203, rua Clarimundo
de Melo 272-invasdo e Caixa D'dgua); Abolicdo (Trajano); Agua Santa (Fazendinha e Morro da
Familia); Tomas Coelho (Maracd/Nova Maraca); Pilares (Morro do Urubu); Inhaima (JJ Cowsert,

Parque Silva Vale, Comunidade do Guarda e Parque Everest); Del Castilho (B1, B2 e B5).
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Sao caracteristicas desta CASDH dificuldades de acesso as comunidades, seja pela violéncia

urbana ou pelo fator geografico (comunidades ingremes), além da auséncia e/ou insuficiéncia de

condicBes de saneamento bdsico e moradias precarias, existéncia de familias sem condi¢es de

autoprovisdo, com baixa escolaridade, e insuficiéncia de renda, dentre outros.

Equipamento

Abrangéncia/Publico

Enderego

32 CASDH

RUA 24 de maio, n2 931 — Fundos —
Engenho Novo

CRAS Caio Fernando Abreu

Higiendpolis, Maria da Graga,
Jacaré, Jacarezinho,
Manguinhos (parte lado Av. Dos
Democraticos)

Av. Dos Democraticos, n? 646 -
Manguinhos

CRAS Dr. Sobral Pinto

Piedade (parte), Agua Santa,
Encantado, Engenho de Dentro
(parte), Todos os Santos, Meier,
Cachambi, Maria da Graga
(parte), Del Castilho (lado impar
da Av. Dom Helder Camara),
Pilares (parte)

Rua Dr. Leal, n2 706 - 12 andar —
Engenho de Dentro

CRAS Mary Richmond

Lins de Vasconcelos, Rocha,
Riachuelo, Sampaio, Engenho
Novo, Sdo Francisco Xavier
(parte)

Rua Conselheiro Ferraz, n? 54 - Lins de
Vasconcelos

CRAS Maria da Luz

Inhaima, Del Castilho, Pilares,
Piedade (lado do Norte
Shopping), Tomdas Coelho,
Abolicdo, Engenho da Rainha e
Engenho de Dentro
(Comunidade Ferndo Cardim e
todo o lado par da Av. Dm
Helder Camara/Engenho de
Dentro)

Rua Ana Quintdo, 380 - Piedade




CREAS Janete Clair Rua Dr. Leal, n2 706 - 22 andar —

Engenho de Dentro

Central de Recepg¢do de Criangas e @ Criangas (misto) e adolescentes = Av. Dom Helder Camara, 4775 -

Adolescentes Taiguara (feminino) Cachambi

URS Frida Kahlo Adolescentes - feminino Travessa Comendador Filips, 32 - Méier

URS Ziraldo Alves Pinto Criangas Rua Isolina, 308 - Méier

URS Casa Viva — Del Castilho Adolescentes — Masculino Rua Major Mascarenhas, 75 — Todos os
Santos

Polo do Servigo Familia Acolhedora (CREAS Criangas e Adolescentes Rua Dr. Leal, n2 706 - 22 andar —

Janete Clair) Engenho de Dentro

Centro de Desenvolvimento da Qualidade de = Adultos Rua Baronesa de Uruguaiana, 148 - Lins

Vida de Vasconcelos

Associagdo de Solidariedade a Crianga @ Pessoa com Deficiéncia R. Uaruma, 80 - Higiendpolis

Excepcional - ASCE

Centro de Orientagdo e Reabilitagdo Pessoa com Deficiéncia R. Guarapuava, 93 - Inhauma

Beneficiente de Inhaiima - CORBI

Centro Especializado de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Rua Dias da Cruz, 528 - Méie

Crianga - CEAC

Instituto Consuelo Pinheiro - ICP Pessoa com Deficiéncia R. Flack, 81 - Riachuelo

Instituto Severa Romana Pessoa com Deficiéncia R. Cachambi, 530 - Cachambi

42 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Bonsucesso, Manguinhos, Olaria, Ramos, Bras de Pina, Penha, Penha Circular,
Bancarios, Cacuia, Cidade Universitaria, Cocotd, Freguesia, Galedo, Jardim Carioca, Jardim
Guanabara, Monerd, Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Ribeira, Taua e Zumbi, Complexo

do Alemao, Maré, Cordovil, Jardim América, Parada de Lucas, Vigario Geral.

A drea da 42 CASDH corresponde a parte da AP 3 — RA X Ramos, XI Penha, XX Ilha do
Governador, XXIX Complexo do Alemao, XXX Maré e XXXI Vigdrio Geral. De acordo com o Censo IBGE
2010, trata-se de uma area com 886.551 residentes. As RAs de Ramos e Penha possuem o mesmo
IDS (0,591), sendo que o bairro Manguinhos se destaca com um IDS consideravelmente mais baixo
comparado aos bairros de ambas as regides (0,518). Os indices das demais regies sao de 0,627,
0,532, 0,547 e 0,559, respectivamente. Destaque para o bairro Jardim Guanabara que apresenta o
maior IDS da area da 42 CASDH (0,720).

A 42 CASDH é formada por 28 bairros, onde se inscrevem em torno de 104 assentamentos
populares, com uma populacdo em torno de 287.705, o que significa 31% da populacdo total
residente no territdrio, com trés expressivos complexos de favelas: Complexo do Alemao, Complexo
da Maré e Penha.

E um territério profundamente marcado por contradi¢des urbanas relevantes do ponto de
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vista da apropriacdo da renda, de oportunidades no mercado de trabalho e de uso da cidade, onde
se encontram universidades, faculdades, instituto de pesquisa cientifica, empreendimentos que
agregam grande volume de capital, como aeroporto, shopping, hipermercado, empresas petroliferas,
em contraponto a formas de sobrevivéncia fundadas na informalidade, no trabalho precario, na
violéncia e formas degradantes de vida. A atividade industrial marcou historicamente este territorio,
entretanto, nas ultimas décadas, o baixo crescimento econémico do pais, e o sucateamento do
parque industrial local, em funcdo da violéncia e da chamada guerra fiscal entre unidades da
federagdo gerou um contexto de degradacdo do espaco urbano. Surgiram, recentemente,
expressivas aglomeracbes de pessoas em situacdo de uso abusivo de substancias psicoativas,
chamadas pela grande midia de “cracolandia”, o que exige a¢Ges efetivas do poder publico municipal

de natureza intersetorial.

Equipamento Abrangéncia/Publico Enderec¢o

42 CASDH Rua da Regeneragdo, n2 654

CRAS Anilva Dutra Mendes Jardim América, Vigario Geral, = Rua Franz Liszp, s/n - Jardim América
Pavuna (parte) e Parada de
Lucas

CRAS Carlos Drumond de Andrade Ramos (parte), Olaria e Penha Rua Taperod, n2308 - Morro do Caracol

-Penha

CRAS Prof. Darcy Ribeiro Cocota, Freguesia, Bananal, Estrada Governador Chagas Freitas,
Taua, Bancérios, Monerd, | s/n, Portuguesa
Portuguesa, Cidade

Universitaria, Galedo, Cacuia,
Pitangueiras, Parque Royal

CRAS Nelson Mandela Complexo da Maré e Ramos Rua da Regeneragdo, n? 654 -
(parte) Bonsucesso



CRAS Jodo Fassarela Cordovil (Cidade Alta), Bras de
Pina e Penha Circular
Complexo do Alemdo, Ramos | Estrada do Itararé, 221 - Bonsucesso

(parte), Bonsucesso e

Rua Flora Lobo. s/n - Penha

CRAS Ramos

CREAS Stella Maris
CREAS Nelson Carneiro
Centro Pop José Saramago

Central de Recepgdo de Adultos e Familias
CRAF Tom Jobim

Central de Recepgdo de Idosos Pastor Nelson
Portela

URS llha do Governador

URS Ana Carolina
Hotel Profeta Gentileza

URS Casa Viva Penha

Polo Servico Familia Acolhedora (CREAS
Nelson Carneiro)

Unidade de Acolhimento Banco da
Providéncia Comunidade Emaus

Assisténcia Social Nossa Senhora da
Conceigao

Centro de Atendimento
Leopoldina - CAPL

Casa de Convivéncia de Idosos Carmem
Miranda

Popular da

Manguinhos (parte)

Adultos e Familias

Idosos

Adultos

Criangas
Adultos

Adolescentes - feminino
Criangas e Adolescentes

Adultos - masculino

Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com Deficiéncia

Pessoa com Deficiéncia

Estrada dos Maracajas, n2 973 - Galedo
Rua Professor Lacet, n2 57 - Ramos
Rua Sargento de Milicias, s/n2 - Pavuna

Estrada dos Maracajas, 973 — Ilha do
Governador

Estrada dos Maracajas, 973 — Ilha do
Governador

Estrada dos Maracajas, 973 — Ilha do
Governador

Rua Professor Lacé, 57 - Ramos

Rua da Regeneragdo, n? 24 -
Bonsucesso

Rua Irapua, n2 328 — Penha Circular
Rua Professor Lacé, 57 - Ramos

Avenida das Missoes, 18 - Cordovil

R. Alberto Maranhdo, 270 - Jardim
Guanabara

Av Nossa Senhora da Penha, 365 -
Penha

Av. Nossa Senhora da Penha, n242 - 12
andar

52 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura, Cavalcanti, Engenheiro Leal, Honério Gurgel,
Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Quintino Bocaitiva, Rocha Miranda, Turiagu, Vaz Lobo,

Guadalupe, Parque Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Coelho Neto.

A area da 52 CASDH corresponde a parte da AP 3 — RA XV Madureira, XXII Anchieta (exceto
o bairro Anchieta), XXV Pavuna (apenas o bairro Coelho Neto). De acordo com o Censo IBGE 2010,
trata-se de uma drea com 507.644 residentes. A regido de Madureira possui um IDS de 0,590, a

regido de Anchieta de 0,575 e o bairro Coelho Neto de 0,573.

A regido da 52 CASDH se caracteriza por ser uma darea residencial, populosa, porém de
bastante importancia para economia da cidade, uma vez que ha bairros com enorme variedade de
estabelecimentos comerciais, dentre eles Madureira e Cascadura. O territdrio é classificado como

rico quando o quesito é cultura. O territdrio é marcado pelos movimentos ao redor da cultura
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afrodescendente e de distintas expressdes musicais, como samba, charme (referéncia desde os anos
90), hip hop, black music, jongo e funk, que sdo patrimoénios culturais para toda a cidade e que
influenciam na gastronomia, estilo de vida e moda.

O bairro de maior expressdo e mais popular do territério da 52 CASDH é o de Madureira,
sendo conhecido como “Capital do Subtrbio”, “Coracdo da Zona Norte” e “Berco do Samba”. E um
bairro de localizagdo central, que conta com variedade de meios de transporte, facilitando acesso
aos bairros do entorno e da cidade do Rio de Janeiro como um todo, tendo o terceiro maior centro
comercial do municipio — Mercaddo de Madureira, de caracteristica popular. O bairro é composto
por pessoas de diversas etnias, a presenca e cultura negra é bem marcante na regido, ha também
muitos imigrantes e descendentes de europeus.

Nos ultimos anos, com a construgdo do Parque Madureira, ndo sé o bairro em destaque
ganhou notoriedade e op¢des de lazer, esporte e cultura, mas também os bairros que antes tinham
pouca opc¢ao, como Rocha Miranda, Hondrio Gurgel e Guadalupe, pois foram beneficiados com sua
expansao.

O desenvolvimento e o investimento devem ser reconhecidos na regido, no entanto, ndao ha
como nao destacar que o desenvolvimento veio acompanhado das mazelas sociais caracteristicas da
sociedade. Desta forma, o territério ndo é sé alvo de elogios considerando sua historicidade e
riqgueza e pelo lado cultural reconhecido mundo a fora. Mas também é marcado por contrastes, um
reflexo de altissima desigualdade existente. No tocante a execugao da Politica de Assisténcia Social
permanece o desafio de ampliar a cobertura sdcio-territorial, garantindo uma politica publica de
qualidade e eficacia.

O territério de abrangéncia tem 70 comunidades com caracteristicas comuns no que tange
a grande vulnerabilidade social, tratando-se de pobreza e auséncia/déficit de servicos publicos de
qualidade.

As comunidades do Cajueiro, Complexo da Serrinha (Patolinha, Dendezinho, Sdo José da
Pedra), Fuba, Muquico, Faz Quem Quer, Jorge Turco, Palmeirinha, Parque Raio do Sol, Gogd da Ema,
Primavera, respectivamente localizados em Madureira, Campinho, Guadalupe, Campinho possuem
maior visibilidade por sua extensao e por suas fragilidades. A disputa pelo trafico de drogas e os
confrontos entre policiais e traficantes nas comunidades é uma realidade na regido. E visivel a
inadequacdo das moradias, que perpassa desde a sua construcdo, a falta de saneamento basico, a
acessibilidade até a seguranca dos moradores.

A populagdo em situagdo de rua é também expressiva e heterogénea no territdrio, entre
essa populacdo é significativo o quantitativo que faz uso de algum tipo de substancia psicoativa.
Madureira, Cascadura e Marechal Hermes sdo os bairros que apresentam o maior nimero de

pessoas nesta situacgdo.
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Guadalupe e Marechal Hermes

Equipamento Abrangéncia/Publico Enderego
52 CASDH Rua Carvalho de Souza, 274 — sala 08 -
Madureira

CRAS José Carlos Campos Hondrio Gurgel, Turiagu, Rocha = Rua Guarama, s/n - Rocha Miranda
Miranda e Coelho Neto

CRAS Yara Amaral Ricardo de  Albuquerque, Rua Ney Vidal, n243
Anchieta (parte), parque
Anchieta, Maridpolis,

CRAS Z6zimo Barroso do Amaral

Quintino Bocaiuva, Cascadura,
Campinho  Oswaldo  Crug,
Madureira, Engenheiro leal e
Bento Ribeiro

Rua Oliva Maia, n? 81, casa 102 —
Madureira

Marcia Lopes)

CREAS Professora Marcia Lopes Rua Carvalho de Souza, n? 274 -
Madureira
Polo do Servigo Familia Acolhedora (CREAS @ Criangas e Adolescentes Rua Carvalho de Souza, n? 274 -

Madureira

Centro Carioca de Assisténcia em
Reabilitagdo e Profissionalizagdo - CCARP

Pessoa com Deficiéncia

R. Cerqueira Daltro, 287 - Cascadura

Centro de Reabilitagdo S3o José

Pessoa com Deficiéncia

R Manacéas, 30 - Madureira

Centro Educacional Nosso Mundo - CENOM

Pessoa com Deficiéncia

R. Jodo Barbalho, 193 - Quintino
Bocaiuva

UNIR - Unido para Reintegracao e Realizagdo

Pessoa com Deficiéncia

Rua das Turmalinas, 6 loja D e sblj 201
Rocha Miranda

Casa da Mulher Carioca Tia Doca

Mulheres

R. Julio Fragoso, 47 - Madureira

62 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Colégio, Iraja, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vila Cosmos, Vista Alegre, Anchieta, Acari,

Barros Filho, Costa Barros, Parque Columbia, Pavuna.



A drea da 62 CASDH corresponde a parte da AP 3 — RA XIV Iraja, XXIl Anchieta (apenas o
bairro Anchieta), XXV Pavuna (exceto bairro Coelho Neto). De acordo com o Censo IBGE 2010, trata-
se de uma drea com 434.994 residentes. O territério de abrangéncia da 62 CASDH é composto por
12 bairros, que, embora ndo representem grande extensao territorial, apresentam grande densidade
demografica. Alguns indices sinalizam profundas desigualdades sociais, como: o IDS, variando entre
0.658 no bairro da Vila da Penha e 0.526 no bairro de Acari. A RA da Pavuna apresenta altas taxas
de mortalidade materna, populacdo vivendo em favelas ndo urbanizadas, homicidios, abandono
escolar, gravidez na adolescéncia, entre outros fatores que indicam grande vulnerabilidade social da

populagao.

Com base na distribuicdo etdria do Censo IBGE 2010, alguns pontos relevantes caracterizam
o territdrio, como a reducdo do publico adolescente na faixa etaria de 15 a 19 anos e a tendéncia a
concentragdo populacional de criancgas, adolescentes e jovens, superior ou préoxima ao quantitativo

de adultos e idosos, além da prevaléncia de mulheres dentre os residentes nos bairros.

A anadlise preliminar das demandas elencadas pelos usuarios dos servicos da area identifica
diversas lacunas, dentre estas destacam-se pessoas em situagao de desemprego, com pouca ou
nenhuma renda, adolescentes, jovens e adultos com necessidade de qualificacdo para o mercado de
trabalho, pessoas sem acesso a atividades culturais, esportivas e de lazer, pessoas sem acesso a

atencdo basica de salde, elevado nimero de moradias precarias e/ou localizadas em area de risco.

As comunidades oficiais (reconhecidas pelo IBGE) mantiveram suas extensdes territoriais ao
longo da ultima década, porém observa-se um acelerado surgimento de novas comunidades,
incluindo areas onde ocorreram desapropriacdes e incremento da Politica Municipal de Habitacao
nos bairros de Barros Filho, Costa Barros, Acari e Pavuna. Citamos como exemplo as novas
comunidades informalmente conhecidas como "Obrigado Meu Deus", na Pavuna e "Terra Nova", em
Barros Filho, além da permanéncia de muitas comunidades onde identifica-se extrema
vulnerabilidade, para além da pobreza e violéncia, como nos casos da Linha Verde e Parmalat, em
Acari, Conjunto Habitacional Haroldo de Andrade, em Barros Filho, Complexo do Juramento em

Vicente de Carvalho, entre outros.
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Quanto ao trabalho em rede realizado no territério, conta-se, em grande parte, com as
unidades das politicas publicas intersetoriais de saude e educagdo. Identifica-se um niumero muito
reduzido de instituicGes ndo governamentais que executam atividade na regido, as presentes, em
sua maioria, ndo possuem inscricio no CMAS/RJ ou em outros conselhos, fato que se torna um
desafio para que se busquem estratégias para qualificar e instrumentalizar o trabalho destas

instituicdes.

Equipamento Abrangéncia/Publico Endereco
62 CASDH Rua Capitdo Aliatar Martins, 211 - Iraja
CRAS Acari Parque Columbia, Acari, Barros = Rua Guaiuba, 150 - Acari
Filho, Pavuna (parte)
CRAS Francisco Sales Mesquita Pavuna (parte), Costa Barros e = Rua Mercurio, 430 - Pavuna
Anchieta
CRAS Rubens Correia Ricardo de  Albuquerque, Rua Capitdo Aliatar Martins, n2 211 -
Anchieta (parte), parque | lraja
Anchieta, Maridpolis,
Guadalupe e Marechal Hermes
CREAS Wanda Engels Aduan Rua Pedro Borges Freitas, n2 114 - Iraja
CREAS Jodo Helio Fernandes Vieites Rua Ouseley, 421 - Coelho Neto
Polo do Servigo de Acolhimento em Familia = Criancgas e Adolescentes Rua Ouseley, 421 - Coelho Neto
Acolhedora (CREAS Jodo Helio Fernandes
Vieites)
Sociedade Beneficente Anchieta - SBA Pessoa com Deficiéncia Av. Nazaré, 2336 - Anchieta
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Bairros: Anil, Curicica, Freguesia Jacarepagud, Gardénia Azul, Jacarepagud, Pechincha, Praca Seca,
Tanque, Taquara, Vila Valqueire, Barra Da Tijuca, Camorim, Grumari, Itanhang3, Joa, Recreio Dos

Bandeirantes, Vargem Grande, Vargem Pequena, Cidade De Deus.

A area da 72 CASDH corresponde a AP 4 — RA XVI Jacarepagud, XXIV Barra da Tijuca e XXXIV
Cidade de Deus. Tem aproximadamente 300 Km? de extens&o, configurando-se na segunda maior
area programatica da cidade. Apresenta-se como uma area marcada por grandes complexidades na
medida em que se pode constatar um acentuado quadro de desigualdade social no que se refere a

distribuicdo de renda entre os bairros da Barra da Tijuca, Cidade de Deus e Jacarepagua.

De acordo com o Censo IBGE 2010, trata-se de uma area com 909.368 residentes. A AP 4
possui IDS de 0,624, porém apresenta grande diferenca entre suas regiées. Com um menor indice, o
bairro da Cidade de Deus apresenta IDS de 0,559, enquanto a Barra da Tijuca apresenta IDS de 0,770,
e esta entre os 5 bairros da cidade de maior IDS. Por outro lado, o bairro Grumari, por suas

caracteristicas pouco urbanas, aparece com o menor indice de todos os bairros da Cidade (0,282).

A Cidade de Deus é a area mais vulneravel e com o maior numero de familias inscritas e
beneficiarias dos programas de transferéncia de renda do territério. Em 2009 houve a pacificagao
da comunidade, com a instalagdo da Unidade de Policia Pacificadora (UPP), que facilitou a entrada
das equipes em areas até entdo inacessiveis. Entretanto, com o acirramento da violéncia a partir do
ano de 2016, constata-se um retrocesso nesse quadro. Ademais, sub-comunidades dentro da Cidade
de Deus, sdo dreas de vulnerabilidade extrema no que tange ao saneamento bdsico, habitacdo,

seguranca e todos os demais indicadores.

A construcdo do corredor de 6nibus expressos, os BRT's, nos bairros da Barra da Tijuca e
Recreio, facilitou o deslocamento da populacdo mais vulneravel de outros territérios, como
Paciéncia e Santa Cruz, para o acesso a renda. ldentifica-se, entretanto, um quantitativo expressivo

de maes com criancas (exploracdo infantil) e adolescentes nos sinais e préximo ao comércio.

Nos bairros da Praga Seca e Covanca, houve um acirramento da situagdo de violéncia urbana,
pois a area é marcada pelo intenso confronto entre trafico e milicias. Com isso, o acesso aos servigos
vem sendo dificultado. No Rio das Pedras identifica-se vulnerabilidade extrema, no que tange ao
saneamento bdsico, coleta de lixo, habitacdo e seguranga (milicia). A localidade tem pontos de
alagamentos constantes em virtude de chuvas, aumentando as interveng¢des em funcdo de risco
junto a Defesa Civil.

Em toda a extensao da 72. CASDH houve aumento da populagdo em situacao de rua,

principalmente no corredor dos BRTs, nas pracas e em frente a pontos comerciais.
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O trabalho em rede acontece de forma satisfatdria entre os drgaos governamentais e ndo

governamentais, com reunides sistematicas e com a participagdo dos membros da Comissdo Local

do CMAS/RJ.

Equipamento

Abrangéncia/Publico

Endereco

72 CASDH

Av. Ayrton Senna, 2001, Bl 2, Sl 44

CRAS Cidadania Rio das Pedras

Anil, Itanhangd, Joa, Gardénia
Azul e Rio das Pedras

Rua Nova, n2 20 B — Rio das Pedras

CRAS Elis Regina

Cidade de Deus, Av. Ayrton
Senna e Barra da Tijuca

Av Edgard Werneck, n? 1565 — Cidade
de Deus

CRAS Gonzaguinha

Vila Valqueire, Praga Seca,
Tanque, Freguesia e Pechincha

Praca Bardo da Taquara, n? 9 - Praga
Seca

Grumari, Barra da Tijuca

CRAS Machado de Assis Taquara, Colbnia, Curicica e Estrada Rodrigues Caldas, 3400 -
Tanque (parte), Jorddo Colbnia

CRAS Zumbi dos Palmares Vargem  Grande, Vargem @ Estrada dos Bandeirantes, n? 11.227 -
Pequena, Camorim, Curicica, Vargem Pequena
Recreio dos Bandeirantes,

CREAS Daniela Perez

Rua Nacional, 275 - Taquara

URS Cely Campello

Adolescentes — Masculino

Rua Nacional, 470 - Taquara

URS Maria Tereza Vieira

Familias

Estrada do Rio Grande, n? 2561 -

Taquara

URS Maria Vieira Bazani

Idosos

Rua Teotdnio Vilela, s/n - Recreio dos
Bandeirantes

Polo do Servico em Familia Acolhedora
(CREAS Daniela Perez)

Criangas e Adolescentes

Rua Nacional, 275 - Taquara

Obra Social Dona Meca

Pessoa com Deficiéncia

Rua Gazeta da Noite, 302 - Taquara

Lar Maria de Lourdes

Criangas e Adolescentes

Rua Marechal José Bevilaqua, 315 -
Taquara

Casa de Balthazar (Acolhimento)

Criangas

Rua Gazeta da Tarde, 55 - Taquara

Obra Social Dona Meca (Acolhimento)

Criangas e Adolescentes

Rua Gazeta da Noite, 27 - Taquara

Associagdo Solidarios Amigos de Betania -
ASAB Loreto

Adultos

Rua Nossa Senhora da Pena, 100 -
Freguesia

Convidativa — Instituto Socioassistencial e Adultos Estrada da Ligagdo, 980 - Taquara
Cultural para Questdo da Cidadania
Lar Maria de Lourdes Adultos Rua Pajura, 256 - Taquara




Sodalicio da Sacra Familia - Lar das Velhinhas = |dosos Estrada do Rio Grande, n? 2116 -

Cegas Taquara
Lar Pedro Richard Idosos Rua Comandante Simedo, 200
Jacarepagua

82 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Bangu, Gericind, Padre Miguel, Senador Camara, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim

Sulacap, Magalh3es Bastos, Realengo, Vila Militar e Vila Kennedy.

A area da 82 CASDH corresponde a parte da AP 5 — RA XVII Bangu e XXXIll Realengo. De
acordo com o Censo IBGE 2010, trata-se de uma area com 671.041 residentes, cujos maiores IDS sdo
dos bairros Campos dos Afonsos (0,701) e Jardim Sulacap (0,641). Os outros bairros apresentam
indices entre 0,545 e 0,583. Dentre a rede de equipamentos publicos, destacam-se escolas federais,

Vilas Olimpicas, Lonas Culturais e Teatros.

Quanto as localidades que apresentam altos indices de vulnerabilidade destacamos
comunidades como Cavalo de A¢o, Morro do Céu, Coreia, Rebu, Sapo, Selva de Pedra, em Senador
Camar4; Vila Alianca, Mangueiral, Nova Alianca, em Bangu; e Caixa D’Agua, Metral e Quafé, na Vila

Kennedy, principalmente pela questdo do trafico de drogas e violéncia urbana.

A relagdo de rede territorial é facilitada pelo Projeto Divulgacdo, que ocorre em reunides
bimestrais, apesar de haver muitas instituicdes na area, sao poucos os participantes do projeto que

ocupam espagos de tomada de decisdao nas respectivas institui¢des.
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Equipamento Abrangéncia/Publico Enderego
82 CASDH Rua Santa Cecilia, n2 984 - 22 andar -
Bangu
CRAS Deputada Heloneida Studart Bangu (parte) e Senador Rua Rangel Pestana, n2 510 - Bangu
Camara
CRAS Maria Thereza Freire Moura Realengo, padre Miguel e RuaSilva Cardoso, n2 967 — Bangu

Bangu (parte)

CRAS Olimpia Esteves

Padre Miguel, Realengo, Vila
Kennedy e Gericind

Rua Santa Cecilia, n2 984

CRAS Oswaldo Antonio Ferreira

Magalhdes Bastos, Jardim
Sulacap, Deodoro, Vila Militar,
Campo dos Afonsos

Rua Dona Olimpia, n2 220 - Realengo

CRAS Vila Moretti

Padre Miguel, Bangu e Senador
Camara

Rua Professor Plinio Olinto, Travessa
Esperanga - Bangu

CREAS Professora Aldaiza Sposati

Rua Professor Carlos Wenceslau, n2
211 - Realengo

URS Professora Nilda Ney Idosos Rua Senador Joaquim Pires, n2 115 -
Bangu
URS Dina Sfat Idosos Rua Trés Marias, s/n - Bangu

URS Realengo

Adultos — masculino

Rua Professor Carlos Wenceslau, n¢
211 - Realengo

URS Bangu

Adolescentes — masculino

Rua Abelardo Bittencourt n? 181 -

Bangu

URS Casa Viva Bangu

Adolescentes — masculino

Rua Conego de Vasconcelos - Bangu

Acgdo Social Paréquia Nossa Senhora da Lapa

Criangas

Rua Nova Guiné, 57 — Senador Camara

Associagdo Obra de Assisténcia Social de
Bangu

Criangas e Adolescentes

Rua Silva Cardoso, 346 - Bangu

Amanhecer Amparo a Infancia Criangas Rua Albino de Paiva, 466 - Senador
Camara
Lar do Ancido Nova Galiléia Idosos Estrada do Taquaral, 2500 — Senador

Camara

Associagao Beneficiente Araujo Cid - ABAC

Pessoa com Deficiéncia

R. Jacinto Alcides, 324 - Bangu

Centro Educacional Anne Sullivan

Pessoa com Deficiéncia

R. Bardo de Capanema, 30 - Bangu

Instituto de Pesquisa e Promogdo da Saude -
IPPS

Pessoa com Deficiéncia

Avenida Santa Cruz, 1631 - Realengo

Lar Daniel Cristovao

Pessoa com Deficiéncia

R. Augusto Malta, 157 - Jardim Sulacap




Casa da Mulher Carioca Dinah Coutinho Mulheres R. Limites, 1349 - Realengo

92 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Bairros: Campo Grande, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Senador Vasconcelos

A area da 92 CASDH corresponde a parte da AP 5 — RA XVIIIl Campo Grande, com um
quantitativo de 542.084 residentes, de acordo com o Censo 2010, e IDS de 0,562. E uma area com
grande extensdo territorial o que representa a dificuldade de muitas familias de bairros distantes
em acessar servigos publicos. Na area da 92 CASDH ha apenas dois equipamentos publicos culturais,
a Lona Cultural Elza Osborne e Teatro Arthur Azevedo, além de alguns espacos de lazer como o
Centro Esportivo Miécimo da Silva e a pista de Skate, o West e Park Shopping. De maneira geral,
verifica-se a existéncia de poucas instituicdes da sociedade civil organizada e um movimento
relevante de iniciativas particulares de pessoas vinculadas a liderangas comunitarias ou as poucas
instituicdes existentes.

A linha férrea é muito significativa na regido, e representa a facilidade de acesso de
significativa parcela da populagdo. A regido central do bairro de Campo Grande, onde justamente se
localiza a estagdo do trem, a rodoviaria e o principal comércio, é referéncia de locomocgao para os
sub-bairros e comunidades.

Em relacdo ao territdrio e a populagdo, a diversidade da condigdo social é muito grande. Ha
areas totalmente urbanizadas, com comércio e infraestrutura urbana e locais onde ndo hé estrutura
urbana alguma. Apesar do fluxo migratdrio e consequente crescimento demografico, ndo ocorreram
investimentos publicos no sentido de ampliacdo das obras de urbanizagdo e implantacdo de
equipamentos das politicas publicas suficientes para atendimento as necessidades da populacao.

Em algumas comunidades ha caracteristicas totalmente rurais, onde ndo ha possibilidade de
acesso com meio de transporte publico, e as vezes ndao é possivel nem mesmo com transporte
motorizado. Em algumas, ndo ha rede de energia elétrica ou telefone. Hd comunidades Quilombolas
gue estdo a cerca de duas horas de caminhada do "ponto de 6nibus" mais préximo, em sua maioria
estdo localizadas no Parque Estadual da Pedra Branca e com familias de extrema vulnerabilidade
social. Varias dessas familias trabalham e se sustentam através da agricultura e criacdo de animais.

Os bairros de Inhoaiba e Cosmos tém sua formacdo nos anos 70, a partir do loteamento das
fazendas de cultivo de café e laranja, o que trouxe a regido, até entdo essencialmente rural, tracos
de urbanizagdo. No entanto, as construcdes relativas aos grandes loteamentos ndo agregaram de
fato as obras estruturais necessarias para garantir aos dois territérios saneamento basico para todos,

o que contribui para que ainda se mantenham elementos caracteristicamente rurais.
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Ha também grandes comunidades que se originaram em invasdes ou loteamentos irregulares.
Algumas ja foram beneficiadas com programas habitacionais e outras aguardam as melhorias
urbanas.

A partir do ano 2000, com os investimentos do Governo Federal em programas habitacionais
populares em parceria com grandes construtoras e com programa Minha Casa, Minha Vida, verifica-
se o aumento da densidade populacional no territério, com concentra¢do de familias com renda
familiar que varia de RS 0,00 (em sua maioria beneficidrias de programas sociais) a RS 2.500,00
(aproximadamente 02 salarios-minimos e meio), inclusive aquelas que migraram de outros
territérios da cidade, originarias de desapropriacdes e reassentamentos.

Dentre os assentamentos irregulares, observa-se vulnerabilidade predominante devido a
violéncia associada a extrema pobreza, bem como falta de recursos locais incluindo os servigos
publicos e atuacgdo de grupo de milicias, além de dificuldade de acesso entendida pela mobilidade
urbana, falta de transporte, na area rural interior do Parque da Pedra Branca.

Uma importante demanda é a necessidade de pelo menos mais um CRAS para o territdrio
de abrangéncia da 92 CASDH, que ajude a dar conta de uma demanda reprimida que mantém o
territério em situacdo de grave risco e vulnerabilidade social, que dificulta a superagao da pobreza
extrema, pois o territério é composto por uma concentragado de bairros com os IDHs mais baixos da
cidade.

Nos ultimos anos houve um aumento significativo de abordagens com pessoas em situagdo

de rua, que em sua maioria ficam concentradas na Rodoviaria e adjacéncias, em Campo Grande.




Equipamento Abrangéncia/Publico Enderego

92 CASDH Praca José Euzébio, s/n? - Campo
Grande

CRAS Aluno Marcelo Cardoso Tomé Campo Grande e Santissimo Rua do Radio, Pracga José Euzébio, s/n®
- Campo Grande

CRAS Luisa Mahim Cosmos e Inhoaiba Rua Campo Grande, 3058 - Inhoaiba

CRAS Cecilia Meireles Campo Grande, Senador | Rua Viuva Dantas, 695 - Campo Grande

Vasconcelos, Santissimo (parte)

CREAS Zilda Arns Neumann Rua Candido Magalhdes, 88 — Campo
Grande

Polo de Servico Familia Acolhedora (CREAS = Criangas e Adolescentes Rua Candido Magalhdes, 88 — Campo

Zilda Arns Neumann) Grande

A Minha Casa - Associagdo Civil de Amparoao = Criangas Estrada do Moinho, 135 — Campo

Menor Grande

Associagdo Solidarios de Betania - ASAB Adultos Rua Dormund Martins, 17 - Santissimo

Associagdo Crista Espirita Beneficiente — Lar = Idosos Praga Taquarana, 65 - Cosmos

de Otavio

Centro de Atendimento a Pacientes Especiais = Pessoa com Deficiéncia Rua Olinda Ellis, 36 - Campo Grande

- CAPE

Casa de Convivéncia de Idosos de Santissimo = Idosos Rua Dr. Clemente Marques, n? 31 -
Santissimo

102 COORDENADORIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
Bairros: Paciéncia, Santa Cruz, Sepetiba, Barra de Guaratiba, Guaratiba, Pedra de Guaratiba.

A drea da 102 CASDH corresponde a parte da AP 5 — RA XIX Santa Cruz e XXVI Guaratiba, com
um quantitativo de 491.648 residentes, de acordo com o Censo 2010. Guaratiba é a RA com o menor
IDS de todo o Municipio (0,493), seguido da RA de Santa Cruz (0,528). Cabe ressaltar que a RA de

Guaratiba é a de menor densidade demografica da cidade, com 809 hab./Km?

O territdrio da 102 CASDH é marcado por grande indice de vulnerabilidade social, o que
contraria os dados do Censo IBGE 2010, o qual situa alguns de nossos bairros com IDHM alto e médio.
Houve uma perda de caracteristicas rurais com a construcdo acelerada de muitos condominios do
Programa Minha Casa, Minha Vida, gerando pressdes para oferta e melhoria nas politicas de
saneamento bdsico, transporte, saude, educacdo e assisténcia social. O territério também é
caracterizado por uma situa¢cdo de aumento de violéncia, com areas comandadas pelo trafico e
milicia, inclusive com a atuag¢do nos novos empreendimentos residenciais, o que se agrava com a
falta de servicos e seguranca publica.

Em relagdo a Guaratiba, cabe destacar as questdes da estrutura fundidria na regiao, a partir

do aumento dos grandes loteamentos. Salienta-se que a regido de Guaratiba estd formada por



planicies aluviais (varzea com riscos de alagamentos) que, ocasionalmente, em periodos de fortes
chuvas, trazem grandes prejuizos e transtornos a populagdo local, como no Jardim Maravilha.

Dentre as areas mais vulnerdveis destacam-se Jardim Maravilha e Itapuca, em Guaratiba; Vila
Paciéncia, Morada 2001, Rolas e Antares, em Santa Cruz e Paciéncia, e ainda Manguariba e Jesuitas,
as margens da Avenida Brasil. As principais vulnerabilidades consistem em falta de saneamento
basico, niumero insuficiente de vagas em creches e Espagos de Desenvolvimento Infantil, bem como
a violéncia.

Aspectos culturais deste territério sdo apresentados por sua prépria histdria na contribuicao
do desenvolvimento da cidade do Rio de Janeiro. Atualmente ha pouco investimento em espacgos
culturais que possam atender a comunidade em suas diversas expressGes e manifestagGes artisticas.

Destaca-se como caracteristica positiva do territério as articulagdes estabelecidas entre a
salde, educacdo e assisténcia social. No que se refere a saude, 98% do territério é coberto por
atendimento primario, o que facilita as agdes. Os desafios tém relagdo com a rede socioassistencial
privada, que apresenta iniUmeras instituicdes que ndo sao regulamentadas junto aos conselhos de
direitos nem possuem os documentos necessarios para sua formalizacdo. Os constantes conflitos

armados nos territdrios, entre os diversos poderes paralelos existentes, configuram-se como outro

grave obstaculo.




Equipamento

102 CASDH

CRAS Betty Friedan

CRAS lacyra Frazdo Sousa

CRAS Jorge Gongalves
CRAS Maria Clara Machado

CRAS Maria Vieira Bazani

CRAS Professora Helenice Nunes Jacintho
CREAS Jodo Manuel Monteiro

CREAS Padre Guilherme Decaminada

URS Rio Acolhedor Paciéncia

Polo do Servigo Familia Acolhedora (102
CASDH)

Centro Social Educar para o Amanha

Abrigo Evangélico da Pedra de Guaratiba
Vivendas da Fé - Lar de Criangas Minha Casa
Doce Casa

Abrigo Doce Morada

Abrigo Evangélico Caminho da Felicidade

Abrangéncia/Publico

Sepetiba e Nova Sepetiba
Santa Cruz (parte) e Paciéncia

Santa Cruz (parte)
Santa Cruz (Parte)

Guaratiba, Barra de Guaratiba,
Ilha de Guaratiba e Pedra de

Guaratiba
Santa Cruz e Paciéncia

Adultos

Criangas e Adolescentes

Criangas e Adolescentes

feminino
Criangas
Criangas

Idosos

Idosos

8. A Politica de Direitos Humanos na SMASDH

Enderego

Rua Fernanda, n? 155 — Santa Cruz
Rua Prainha, n2 57 - Sepetiba
Antiga Rua 27, s/n? -
Urucania - Santa Cruz

Conjunto

Rua Primeira, n2 61 — Santa Cruz

Rua Eduardo Pinto Vilar, s/n2 -
Conjunto Joao XXIII — Santa Cruz
Estrada da Matriz, 4445 - Guaratiba

Rua JK, n2 5 - Paciéncia

Estrada da Matriz, s/n2 - Pedra de
Guaratiba

Rua Menezes de Ataide, 50 — Santa
Cruz

Rua Herminio Aurelio Sampaio, n? 105
—Santa Cruz

Rua Fernanda, 155 — Sana Cruz

Rua do Império, 315 — Santa Cruz

Rua Belchior da Fonseca, 165 — Pedra
de Guaratiba
Praga Herdis Hungaros, 20 - Guaratiba

Estrada Santa Veridiana, 936 A — Santa
Cruz
Rua Santa Luzia - Paciéncia

Em 2013, com o compromisso de tratar a tematica de Direitos Humanos como politica de

Estado, em consonéancia com as diretrizes nacionais e internacionais, a Prefeitura da Cidade do Rio

de Janeiro cria a Coordenadoria Geral de Direitos Humanos, pelo Decreto n.2 36.728, publicada no

Didrio Oficial Municipal do dia 21 de Janeiro de 2013 e estabelece suas competéncias no Decreto

n? 36.800, 27 de fevereiro de 2013, ligada a entdo SMDS.

A partir de 2017, a agora Subsecretaria de Direitos Humanos recebe as Coordenadorias de

Cidadania, Coordenadoria de Respeito a Diversidade Religiosa e a Coordenadoria de Promocdo da

Politica de Igualdade Racial, conforme Decreto Rio n2 43.141, de 15 de maio de 2017, esta ultima

extinta na nova estrutura publicada em 18 de janeiro de 2018, pelo Decreto n2 44.209.

As acles desenvolvidas pela SUBDH estdo pautadas no Programa Nacional de Diretos

Humanos (PNDH 3), no 12 Plano Municipal de Direitos Humanos: Por um Rio de Direitos, bem como
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em normativas especificas aos diferentes eixos da PNDH 3.

As principais frentes de trabalho da SUBDH s&o a elaboragéo e execugao de projetos,
voltados para a promog¢ao da cultura de paz, o planejamento e execugdo de agbes e
servigos pautados no Programa Nacional de Direitos Humanos, participacdo em Foruns
ligados a politica de protecao a crianga e ao adolescente (Comité Local de Protecao Integral
a Crianca e ao Adolescente, Agenda de Convergéncia e Espaco Temporario de Convivéncia
para crianga e adolescente vitima de violagdo de direitos), consolidagdo dos trabalhos
referentes a erradicagdo do Subregistro Civil de Nascimento de acesso a documentagao
basica, de protecdo aos direitos da pessoa refugiada e do trabalho escravo, entre outras
acgdes e eventos de promocgédo de direitos humanos.

O Plano Municipal de Direitos Humanos (Decreto Municipal n.2 39.713 de 09 de janeiro de

2015) congrega deliberagdes e indicativos da politica executada no Municipio.

9. A execucdo da Politica de Assisténcia Social, os servigos tipificados na cidade e outras
acoes

No ambito da Politica de Assisténcia Social, as acdes da SMASDH pautam-se na coordenacao
e gestdo de servicos, programas e beneficios da Politica de Assisténcia Social, buscando a
interlocucdo com as outras politicas setoriais e com o SGD. A Protecdo Social Basica e a Protecdo
Social Especial, além de Programas de Transferéncia de Renda e a Inclusdo Produtiva, ofertam uma
complexa gama de servicos, beneficios, programas e projetos, que exigem o esforco de interconectar

e construir a integralidade do trabalho entre os setores para os usuarios atendidos.

Apresentam-se a seguir dados de atendimento da SMASDH mais especificamente voltados aos
servigos, programas e projetos da Politica Municipal de Assisténcia Social, extraidos prioritariamente
do PPA entre os anos de 2014 e 2017. Tal op¢do se da pelo detalhamento das informagdes constantes
no PPA, que derivam de informativos mensais das dreas finalisticas, bem como obedecem a

procedimentos de coleta pactuados junto a CIM.

9.1. A Protecgdo Social Basica

9.1.1. O Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia — PAIF
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O PAIF desenvolve o trabalho social com familias, de carater continuado, visando o
fortalecimento de vinculos e da fungdo protetiva das familias. Juntamente ao SCFV, que lhe é
complementar, compde o rol de servigos socioassistenciais da protecdo social basica em execugdo
no municipio do Rio de Janeiro. A oferta do PAIF é materializada exclusivamente por intermédio dos

quarenta e sete CRAS existentes nesta cidade.

E importante salientar que uma série de procedimentos de aperfeicoamento vem sendo
implementados na execucdo do PAIF, considerando-se as dificuldades encontradas no cotidiano de
atendimento, que vdo desde a precariedade da estrutura de alguns CRAS, a insuficiéncia de recursos

humanos e o atravessamento por demandas pontuais ou extraordinarias que perpassam as agoes.

O Grafico a seguir demonstra que entre os anos de 2015 e 2016 houve um incremento no
numero de familias e individuos atendidos, em funcdo de metas e mobilizacdes de atendimento,
sobretudo aquelas beneficidrias de programas de transferéncia de renda. Ja no ano de 2017, com a
incorporacao de avaliacdao das informagdes que compdem os instrumentos de monitoramento, e da
discussao territorializada com as equipes sobre o papel do acompanhamento familiar e o papel do
CRAS, observa-se uma redugdo de atendimentos, seguida da orientacdo de qualificagdo dos mesmos,
de forma a criar e incorporar o Plano de Acompanhamento Familiar mais condizente com a realidade
das familias. Desta maneira, dentre os principais avangos, pode-se destacar o esfor¢o de produzir
dados territorializados pela equipe PAIF, que periodicamente sdo discutidos junto as equipes dos

territdrios para aprimoramento do acompanhamento familiar.

GRAFICO 10 - Usuarios atendidos pelo PAIF - 2014-2017
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Fonte: PPA 2014-2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.1.2. O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV

O SCFV é um servigo ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias
realizado por meio do PAIF e do PAEFI. O SCFV realiza atendimentos em grupo, por faixa etaria. Em
dezembro de 2017, o municipio no Rio de Janeiro possuia 613 grupos ativos do SCFV, com média de
participacdao de 9.230 usuarios (participacdo de no minimo 01 encontro mensal), embora tenha
inscritos no Sistema de Informacdo do Servico de Convivéncia (SISC), do MDS, 11.784 usuarios. A
meta pactuada para atendimento é de 11.810 usudrios, sendo 50% como usudrios elencados como

publico prioritario.

As normativas e orientagdes do MDS e do CNAS estabelecem a oferta do SCFV para as
seguintes faixas etdrias: de 0 a 6 anos, de 6 a 9 anos, de 10 a 15 anos, de 15 a 17 anos, de 18 a 59
anos e para idosos. A partir do processo de reordenamento do SCFV, estabelecido pela Resolugdo
CNAS N2 01 de fevereiro de 2013, o municipio do Rio de Janeiro criou um Grupo de Trabalho
composto por profissionais em atuacdo em diferentes setores da secretaria, onde pactuou-se a
execuc¢ao da oferta do SCFV para os seguintes publicos: 6 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 17 anos e
idosos.

O Grafico abaixo mostra o comparativo entre a meta pactuada (a partir de 2015, com o
reordenamento com o SISC), e a média anual registrada nos grupos, em todas as faixas etdrias.

Nestes anos, observa-se, salvo algumas exceg¢des, a execugdo ainda inferior a meta pactuada para as



faixas etdrias. Um grande desafio é superar as situacdes de precariedade de infraestrutura para
realizacao dos grupos, e trabalhar de maneira organizada e qualificada com a rede socioassistencial
do territdrio, através da organizacgdo territorial que tenha o CRAS como referéncia. Junto a esses
fatores, busca-se a identificacdo e potencializacdo do atendimento ao publico prioritario, enquanto
estratégia articulada e intersetorial, que possa garantir acesso a grupos, cumprindo as prerrogativas

do Servico.

GRAFICO 11 - Comparativo entre a Meta Pactuada e a Média Anual de criangas, adolescentes e
idosos atendidos nos grupos do SCFV, 2014-2017.
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9.1.3. Inclusao Produtiva e Seguranga Alimentar

A Politica de Inclusdo Produtiva no municipio do Rio de Janeiro busca possibilitar o acesso ao
trabalho e geragdo de renda aos cidad3dos inscritos nos programas sociais da SMASDH e a populagao-
alvo da assisténcia social, com destaque as familias inscritas no CadUnico.

As acdes de Inclusdo Produtiva buscam a ampliacdo da capacidade de autogestdo econOGmica
e social das familias, por meio da vivéncia e troca de experiéncias sobre formas de organiza¢do da
producdo, a promogdo de arranjos produtivos vidveis e sustentaveis, reconhecendo o papel de

protagonista ativo das comunidades na promogdo do seu préprio desenvolvimento, contribuindo



para o equacionamento das demandas apresentadas pelos cidaddos atendidos pelas protecdes
sociais basica e especial, com foco na promocao de projetos que viabilizem a inclusdo no mundo do
trabalho.

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) tem como objetivo implementar, no ambito da
SMASDH, as diretrizes da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, emanadas da
Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SESAN) do MDS, gerenciando as a¢Ges
relativas a alimentacdo e nutricdo demandadas pela Secretaria, acompanhando e articulando as

acoes e servicos executados nas unidades.

Também promove capacitacdo dos profissionais das Unidades de Alimentacdo e Nutricdo dos
equipamentos da SMASDH, participa do Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional e oferece
cursos aos usudrios, como Horta. O Centro de Seguranga Alimentar da Fazenda Modelo (CSAFM),
pertencente a estrutura da Geréncia de Inclusdo Produtiva, é constituido pela administracdo do local,
qgue historicamente vem atendendo a diferentes demandas da SMASDH. Esse Centro tem como
objetivo proporcionar a revitalizacdo do espaco local, em parceria com érgaos publicos e instituices
nao governamentais para desenvolver atividades em seguranga alimentar e nutricional, associando-

as a qualificacdo profissional para acolhidos nas URS e usuarios do CRAS e CREAS da Cidade.

9.1.3.1. Programa Acessuas

O Acessuas tem por objetivo mobilizar os usuarios da assisténcia para as oportunidades do
mundo do trabalho, orientando-os quanto ao acesso a qualificacdo profissional, jovem aprendiz, pré-
vestibulares comunitarios, cursos e palestras sobre empreendedorismo, intermediagdo ao emprego,
dentre outros. O objetivo é alcancar a populacdo alijada do conhecimento sobre a oferta de politicas
e ac¢Oes publicas voltadas a geracdao de emprego, trabalho e renda, potencializando as possibilidades
de autonomia e emancipag¢ao das familias atendidas. O publico-alvo prioritario é o da assisténcia

social, com idade entre 14 e 59 anos da cidade do Rio de Janeiro'3.

Em 2017 foram pactuadas novas metas para o Programa, por meio da Resolug¢ao n° 39/2017
do CNAS, que passa a considerar para seu alcance a participagdo de usuarios nas
seguintes agoes: oficinas tematicas sobre Mundo do Trabalho e eventos locais que visem
disseminar informagdes sobre a mesma tematica. A meta é de 4.250 (quatro mil duzentos e

cinquenta) certificagdes, através da participacdo de usuarios em 180 (centro e oitenta)

13 Com a repactuagdo ocorrida a partir do fim do ano de 2016 (Resolugdes CNAS n2 24 e n225, de 15 de
dezembro de 2016) houve uma mudanga no publico e metodologia de atendimento. Ressalta-se que a meta
anterior era de 5.635 pessoas mobilizadas.
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oficinas, realizadas durante 12 (doze) meses. Cada oficina tem 04 encontros com duragao

de 02 horas e capacidade maxima de 25 usuarios.

O préximo Grafico mostra o nimero de atendimentos nos anos de 2014 a 2017. Ressaltamos
gue nos anos de 2015 e 2016, houve um diferencial no aumento do nimero de atendimentos no
que concerne aos resultados de publico atendido, pois houve a contratacdo de “Agentes de Inclusdo
Produtiva” nas 10 areas da cidade, gerando um aumento tanto na mobilizagdo quanto na demanda

e inscri¢cdo nos cursos e qualificacdes promovidos pela Secretaria.

GRAFICO 12 - Programa Acessuas - Pessoas mobilizadas, 2014-2017.
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Fonte: PPA 2014 — 2017, SUBSPBE/SMASDH, 2018.

9.1.3.2. Empreendedorismo

O Curso de Empreendedorismo Comunitario existe ha mais de uma década, ja certificou 3.300
alunos e representa um importante instrumento para inclusdo produtiva dos usuarios, pois oferece
acompanhamento sistematico e conhecimentos tedricos para a implantagdao ou aprimoramento de
empreendimentos, voltados para a gera¢do de emprego e renda para o publico-alvo da assisténcia
social. Durante o curso os alunos tém acesso a palestras da Caixa Econémica Federal sobre
Microcrédito e da Subsecretaria de Vigilancia e Fiscalizagdo Sanitaria e Controle de Zoonoses sobre

Manipulacdo de Alimentos. Sdo informagGes adicionais relevantes que minimizam as dificuldades

gerenciais enfrentadas tanto pelo empreendedor informal quanto pelos empreendedores individuais.

Na conclusdo do Curso, os beneficiarios elaboram um plano de negécio, e tém acesso a informagoes
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gue os permitem legalizar sua atividade empreendedora na categoria de empresa “Empreendedor

Individual”, além de informac¢Ges que os permitam acessar o Microcrédito.

GRAFICO 13- Alunos Certificados — Empreendedorismo, Qualificagdo profissional e Seguranga
Alimentar, 2014 - 2017.

2]
N
10
©
—
<
M
[ |
<
[ |
o
o
9
T
©
00
<X
)
2014 2015 2016 2017

Fonte: PPA 2014-2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.1.4. Programas Intersetoriais e outras agoes da Prote¢do Social Basica
9.1.4.1. Programa Saude na Escola - PSE Carioca

O PSE Carioca constitui-se como uma acdo de integracao e articulacdo entre a SME, a SMS e
a SMASDH. Tem como objetivo garantir a prote¢do social, a promogao e a atencdo integral a saude
com agoes que envolvam toda a comunidade escolar, fortalecendo as estratégias de promocgdo de
saude nas escolas da rede municipal de ensino. O Programa conta com um nucleo de atuacdo
intersetorial, em cada area programatica da cidade, denominado Nucleo de Saude na Escola e na
Creche (NSEC). Cada nucleo é formado por representantes das Coordenadorias Regionais de

Educacdo (CRE), Coordenadoria Geral de Atengdo Primaria (CAP), da SMS, e CASDH.

9.1.4.2. Programa Primeira Infancia Carioca (PIC) e Programa Primeira Infancia no SUAS -

Crianga Feliz
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O PIC é uma proposta que visa a articulacdo entre as ac¢bes ja desenvolvidas pela SMS, SME
e SMASDH, no ambito do atendimento a gestantes e criancas de 0 a 72 meses, de forma a
potencializar o desenvolvimento infantil. E coordenado pela Secretaria da Casa Civil (CVL) e IPP. Na
mesma linha, o municipio realizou a pactuacdo para implantacdo do Programa Crianca Feliz, do
Governo Federal (Resolugdo CNAS N2 19, de 24 de novembro de 2016, que institui o Programa
Primeira Infancia no SUAS e Decreto N2 8.869, de 05 de outubro de 2016), cuja meta de atendimento
é de 4.700 criancgas (de 0 a 6 anos, beneficiarias do PBF e BPC) e gestantes, por meio de estratégias

de busca ativa e fortalecimento de a¢Ges intersetoriais.

Apesar do aceite realizado no ano de 2017, o Programa Crianca Feliz ainda ndo se encontra
em execucdo na cidade do Rio de Janeiro, assim como o PIC, que, apesar de iniciado, ainda n3o foi

operacionalizado no ambito da assisténcia social. Ambos tém previsdo de execugdo no ano de 2018.

9.1.4.3. Territorios Sociais

O Programa Territérios Sociais é uma iniciativa da CVL e IPP e tem como objetivo reduzir o
grau de vulnerabilidade de familias cariocas de 180 territérios com IDS muito baixo, oferecendo
suporte para familias em situacdo de extrema pobreza, por meio de ac¢des intersetoriais entre a
SMASDH, SMS, SME, SMUIH, entre outros. A assisténcia social realiza atendimento de familias
encaminhadas aos CRAS pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), promovendo a inclusdo no
CadUnico e o fortalecimento do acesso a servigos publicos. O Programa estd em execucdo desde o
ano de 2017, e apresenta desdobramentos referentes ao acompanhamento do desenvolvimento
social das familias, antes e depois da inclusdo no Programa. As informacgdes sao disponibilizadas pelo

IPP, 6rgao que realiza e centraliza a sistematizacao das informacgdes de atendimento.

9.1.4.4. Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso e Permanéncia na Escola

das Pessoas com Deficiéncia beneficiarias do BPC - BPC NA ESCOLA

O BPC na Escola é um programa federal, instituido pela Portaria Interministerial
MDSA/MEC/MS/SDH n2 18, de 24 de abril de 2007, que envolve os Ministérios da Educacéo, Saude,
MDS e a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SEH/PR), e tem por objetivo
identificar pessoas com deficiéncia, beneficidrios do BPC, que tenham até 18 anos de idade e
encontrem barreiras que impecam ou dificultem seu acesso e sua permanéncia na escola, e realizar
acbes que visem o acompanhamento destas familias e a inclusdo educacional e social. O

acompanhamento é realizado de forma intersetorial entre a SMASDH, SME e SMS.
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A execucdo do Programa é anual, realizada com contratacdo de equipes especificas e visitas
aos domicilios de beneficidrios, com dados fornecidos pelo MDS. Para o ano de 2017, foi
disponibilizada lista com 2.362 beneficidrios, dos quais 2.334 questionarios foram preenchidos e
1.519 entrevistas realizadas. Destes, o perfil por idade e tipo de deficiéncia esta descrito nos Graficos
abaixo.

GRAFICO 14 - Distribuicdo etaria de pessoas com deficiéncia, entrevistadas no Programa BPC na
Escola, 2017.
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GRAFICO 15 - Distribui¢do de pessoas entrevistadas pelo Programa BPC na Escola, por tipo de
deficiéncia, 2017.
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Fonte: Nucleo de Protegao Social Basica — NPSB/SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.2.Protegdo Social Especial de Média Complexidade

9.2.1. Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos — PAEFI

O PAEFI é o eixo metodoldgico pelo qual se estruturam todas as a¢Ges desenvolvidas nos 14
CREAS. Oferta servigo de apoio, orientacdo e acompanhamento a familias com um ou mais de seus
membros em situacdo de ameaga ou viola¢do de direitos. As violagGes podem ser decorrentes das
diferentes formas de violéncia, dentre outras, as relacionadas a violéncia fisica, psicolégica e
negligéncia; violéncia sexual; abuso e/ou exploracdo sexual; afastamento do convivio familiar devido
a aplicacdo de medida socioeducativa ou de protecdo; trafico de pessoas; situacdo de rua e
mendicancia; abandono; vivéncia de trabalho infantil; discriminagdo em decorréncia da orientacdo
sexual e/ou raca/etnia dentre outras formas de violacgdo de direitos decorrentes de
discriminages/submissdes a situagGes que causem danos e agravos a sua condi¢do de vida e
impecam de usufruir de autonomia e bem-estar.
O Servico compreende atencdes e orientacGes direcionadas para a promocdo de direitos, a

preservacao e o fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento
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da fungdo protetiva das familias diante do conjunto de condi¢des que as vulnerabilizam e/ou as
submetem a situacdes de risco pessoal e social. O PAEFI é executado exclusivamente pelos 14 CREAS
da Cidade.

O servico articula-se com as atividades e atencdes prestadas as familias nos demais servigos
socioassistenciais, nas diversas politicas publicas e com os demais érgdos do Sistema de Garantia de
Direitos. Deve garantir atendimento imediato e providéncias necessarias para a inclusdo da familia
e seus membros em servicos socioassistenciais e/ou em programas de transferéncia de renda, de
forma a qualificar a intervengao e restaurar o direito.

Dentre seus principais objetivos, esta o de contribuir para romper com padrdes violadores de
direitos no interior da familia, visando a reparacdo de danos e da incidéncia de violacdo de direitos,
de forma a prevenir sua reincidéncia.

O Gréfico a seguir compara o numero de atendimentos anuais (2014 — 2017) realizados pelo
PAEFI, em comparacdo com a Meta Pactuada, considerando o numero médio de 80 familias

acompanhadas/més, estabelecido pelas normativas do PAEFI*4,

GRAFICO 16 — Comparativo entre a Meta Prevista e o total de atendimentos realizados pelo
PAEFI, 2014 - 2017.
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14 Ressalta-se que, no ano de 2013, foi realizado aceite para a implantagdo de mais 3 CREAS no municipio, e a
meta de 16.320 correspondia ao total de 17 unidades, conforme planejamento para o PPA 2014-2017. A
implantagdo ndo foi concretizada.



Fonte: PPA 2014-2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

Um fator interessante a observar é que ha uma diversidade de demandas que sdo atribuidas
ao CREAS que o tornam um receptor de requisicOes destinadas as dreas de seguranga publica e
judiciaria, que tem a ver com a verificagdo de denuncias. Apesar do trabalho realizado com as
violacdes de direito, tornou-se lugar comum pelos CREAS do pais a utilizacdo das equipes desses
equipamentos para averiguagdes e cumprimentos de determinagdes que muitas vezes ndo cabem
aquele tipo de equipamento assistencial. Uma pesquisa realizada pelo Nucleo de Pesquisas,
Informagdes e Politicas Publicas da Universidade Federal Fluminense (DataUFF), em
conjunto com a Secretaria de Avaliagcao e Gestdo da Informacado (SAGI), do MDS, e

publicada nos Cadernos de Estudos Desenvolvimento Social em Debate revela que,

de fato, profissionais atuantes nos diversos servicos ofertados pelos CREAS
sentem que as demandas oriundas dos 6rgdos de justica, que muitas vezes nem
seriam de competéncia da assisténcia social, tém tomado grande tempo e energia
das equipes, o que acaba por comprometer as atividades que ndo estdo ligadas as
obrigatoriedades judiciais. Portanto, é fundamental que os drgdos federais de
Assisténcia, MDS e CNAS, estabelegam um debate com as instancias do Poder
Judiciario, em especial com o Conselho Nacional de Justica, com vistas a pactuar
fluxos de trabalho entre os drgdos de justica e os CREAS (MDS, SAGI, 2014, p. 151).

A atuacdo na area das violagdes de direitos indica, portanto, que a articulagao intersetorial e
a consolidagdo e mobilizagdo de rede e recursos é essencial na execugdo do PAEFI, e o que promove

mais resultados positivos na prevenc¢ao da reincidéncia das violagdes.

9.2.2. Servico Especializado em Abordagem Social e Programa de Apoio e Inclusdo Social a

Populagdo de Rua

Em seu artigo 82, a Politica Nacional para Populagdo em Situacao de Rua aponta que a
assisténcia social cabe promover acessos a beneficios e programas de transferéncia de renda,
qualificar a oferta de servicos e promover acessos a rede de atendimento intersetorial. O Servico
Especializado em Abordagem Social € um Servico Previsto na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, ofertado de forma planejada e continuada pelos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social — CREAS e Centros Pop, com o objetivo de assegurar trabalho
social de abordagem e busca ativa que identifique, nos territérios, a incidéncia de trabalho infantil,

exploragao sexual de criancgas e adolescentes, situacao de rua, dentre outras.

De forma a atender a especificidade da cidade do Rio de Janeiro enquanto metrépole, o
servico de abordagem social foi potencializado, com a criacdo do Programa de Apoio e Inclusdo a

Populagdo de Rua, destinando equipes que atuam 24h por dia, nos 7 dias da semana, dando suporte
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e complementando as agdes de abordagem social desenvolvidas pelos CREAS e Centros Pop. O
Programa busca a resolucdo de necessidades imediatas e promove a insercdo na rede de servicos
socioassistenciais e das demais politicas publicas na perspectiva da constru¢do do processo de saida
das ruas, resgate da autonomia e garantia dos direitos. Desde outubro de 2017, o Programa é
executado pela SUBIPC.

Dentre os principais desafios, esta a possibilidade de aumento da populagdo em situacdo de
rua na Cidade, em fungdo do contexto de crise econdmica do estado e da cidade. Essa atuagdo
demanda a necessidade de constituir estratégias de atendimento intersetoriais mais efetivas e a
consolida¢do de uma rede de atendimento instruida sobre os direitos da populacdo em situacdo de
rua. Para tanto, a¢des articuladas e planejadas com outros érgaos, sobretudo de garantia de direitos,
sdo essenciais para a qualidade das abordagens.

O Gréfico a seguir aponta o numero de abordagens anuais realizados pelas equipes do CREAS
e Centros Pop, associado as abordagens realizadas pelo Programa de Apoio e Inclusdo a Populagdo
de Rua. Ressalta-se que, desde 2017, houve um estudo e redesenho dos instrumentais de coleta de
dados da populacao abordada, o que se reflete na metodologia de leitura e extracdo dos dados para

o PPA.

GRAFICO 17 - Servico Especializado de Abordagem Social - Abordagens realizadas, 2014 — 2017.
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Fonte: PPA 2014 — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.



9.2.3. Servico Especializado para Pessoas em Situa¢ao de Rua — Centro de Referéncia para a

Populagdao em Situacao de Rua — CENTRO POP

O Centro Pop tem como foco potencializar as acdes em beneficio de pessoas em situacdo de
rua, com a finalidade de resgate da cidadania e a reinsercao destas pessoas a sociedade. Trata-se de
um servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia.
Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que
oportunizem a construcdo de novos projetos de vida. Oferece trabalho técnico para a analise das
demandas dos usudrios, orientagao individual e grupal e encaminhamentos a outros servigos
socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam contribuir na construcao da autonomia,
da insercdo social e da protecdo as situacdes de violéncia. O Centro Pop tem como objetivos
possibilitar acolhida da populagdo em situacdo de rua, garantindo o acesso aos servicos e programas
que integram a rede socioassistencial e promovendo acbes para a reinsercdo familiar e/ou
comunitaria.

No ano de 2017 o Centro Pop Barbara Calazans, que atende o Centro da cidade, instalou-se
definitivamente em espaco na Central do Brasil, local de facil acesso para a populacdo e que vem
tornando o atendimento com melhor possibilidade de referéncia e abrangéncia. Este foi um
importante ganho para o atendimento da populagdo em situacdo de rua na area central da cidade.

O trabalho dos Centros Pops revela a necessidade de buscar a referéncia com demais érgaos
da rede socioassistencial, de maneira a assegurar a integralidade do atendimento desta populacgao.
A intervencdo busca ainda a articulagdio com as unidades de acolhimento, proporcionar a
oportunidade de saida das ruas e reconstru¢do de vinculos comunitdrios e familiares.

O Grafico abaixo mostra o total anual de atendimentos dos dois Centros Pops da cidade, no
periodo de 2014 a 2017. Note-se que a referida mudanca do Centro Pop Barbara Calazans no ultimo
ano para um novo endereco na Central do Brasil, representou significativo aumento no nimero de

atendimentos.
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GRAFICO 18 — Comparativo entre a Meta Prevista e o total de atendimentos realizados pelo
Servico Especializado para pessoas em Situa¢do de Rua - CENTRO POP, 2014 - 2017.
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Fonte: PPA 2014 - 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.2.4. Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil — PETI

Segundo o IBGE (2010), no Brasil existem 3,4 milhGes de criangas e adolescentes entre 10 e 17
anos ocupados e 131 mil familias sdo chefiadas por criancas e adolescentes entre 10 e 14 anos. No
Estado do Rio de Janeiro existem cerca de 138.702 criangas e adolescentes na mesma situacao e
destes 17. 033 na Cidade do Rio de Janeiro.

O Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil configura-se como politica publica de
combate ao Trabalho Infantil no Brasil, cujo objetivo é proteger e retirar criangas e adolescentes com
idade inferior a 16 anos da pratica do trabalho precoce, em especial os considerados perigosos,
penosos, insalubres e degradantes a partir de um conjunto articulado e integrado de agdes
intersetoriais propostas nos 5 eixos estratégicos do Programa, a saber: Eixo informacdo e
mobilizacdo; Eixo identificacdo; Eixo protecdo; Eixo defesa e responsabilizacdo; e Eixo
monitoramento.

O PETI tem um papel estratégico e visa assegurar transferéncia direta de renda as familias com
criancas e adolescentes em situacdo de trabalho precoce a partir de sua vinculagdo ao CADUNICO,
com as marcagoes especificas no campo 10 e 23, e a concessdo de beneficios do Programa Bolsa
Familia quando estiverem dentro do perfil socioeconémico do Programa ou do Bolsa PETI quando

nao atenderem os critérios de elegibilidade do PBF. Visa também a Inclusdo de criangas e
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adolescentes em situacdo de trabalho infantil nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) oferecidos pelos CRAS; e o aprimoramento do processo de identificagdo das
incidéncias do trabalho infantil bem como a orienta¢dao e o acompanhamento familiar por meio do
PAIF ou do PAEFI com anota¢des no RMA-Registro Mensal de Atendimento.

O Programa também visa prevenir situacées de risco das criancas e dos adolescentes, evitando
assim sua permanéncia nas ruas, expostas a diversas situagdes de vulnerabilidade e de risco pessoal
e social; como também impactar positivamente no relacionamento familiar, no desenvolvimento
infantojuvenil com oferta de atividades ludicas, esportivas, artisticas, educacionais dentre outras e
no desempenho escolar.

Vale destacar que as acdes estratégicas do Programas sdao desenvolvidas pelos CREAS nos
respectivos territérios e num carater intersetorial em parceria com as instituicdes que compdem o
FEPETI (Forum Estadual de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e de Protecdo ao Trabalhador

Adolescente).

Anualmente, se promove o dia 12 de junho a Campanha de Enfrentamento ao Trabalho Infantil.

GRAFICO 19 — Comparativo entre a Meta Pactuada de Bolsas PETI no CadUnico e criangas e
adolescentes inseridas no SCFV, 2017.
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Fonte: PPA 2014 — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.2.5. Atendimento a criancgas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual
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O atendimento a criangas e adolescentes em situagdo de violéncia sexual é ofertado no
ambito dos CREAS por meio do PAEFI. De acordo com a Tipificacgdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, a violéncia sexual constitui-se em uma das violacGes de direitos que devem ser
acompanhadas de forma especializada, dada a sua natureza e complexidade. A violéncia sexual
caracteriza-se como todo e qualquer ato onde a crianga ou o adolescente é utilizado com ou sem o
seu consentimento para a gratificacdo sexual de outra pessoa. Sdo atos impostos pela seducdo, por
ameacas ou pela violéncia fisica, que decorrem de uma relagdo de poder que se estabelece entre a

vitima e o abusador.

O atendimento especializado a criangas e adolescentes vitimas de abuso e exploragdo sexual,
bem como aos seus familiares, é realizado por meio de um conjunto de agles articuladas e
integradas com a rede de protecdo social basica e especial, com as demais politicas publicas e com
os drgaos que compdem o SGD.

A acdo interventiva do PAEFI nos casos de violéncia sexual tem como finalidade assegurar
protecdo imediata, atendimento especializado e multidisciplinar a criangas e adolescentes vitimas
de violéncia (fisica, psicoldgica, negligéncia grave), abuso ou exploragao sexual e suas familias.

A atencdo especializada deve ter como foco o acesso da familia aos direitos socioassistenciais
por meio da potencializacdo de recursos e de fortalecimento da capacidade protetiva.

A Lei 13431/2017 estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente
vitima ou testemunha de violéncia, e altera a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca
e do Adolescente), visando construir e garantir fluxo do atendimento as criangas e adolescentes
vitimas no Estado do Rio de Janeiro.

E importante ressaltar que, anualmente, é realizada a Campanha no Dia 18 de Maio, visando
a sensibilizagdo e o enfrentamento ao Abuso e Exploragdo Sexual Contra Crianca e Adolescentes em
conjunto com diversos drgados e OrganizacOes da Sociedade Civil, que trabalham no atendimento a
este publico.

No ambito das acGes do CREAS, as equipes de abordagem social realizam mapeamento dos
locais de incidéncias de exploracdo sexual. E realizada ainda a identificacdo dos casos junto aos
CREAS e Conselho Tutelar visando acompanhamento das familias.

A partir do ano de 2017, passou a contar das Informacdes complementares no PPA o total de
criangas e adolescentes que foram incluidos no acompanhamento familiar sistematico do CREAS,

conforme consta o Grafico abaixo.
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GRAFICO 20 - Comparativo entre a meta prevista e o total de atendimentos realizados pelo
Servigo de atendimento a criangas e adolescentes em situagao de violéncia sexual nos CREAS,
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Fonte: PPA - 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.
Nos comparativos entre os anos de 2014 a 2017, houve um decréscimo no nimero de casos

atendidos, observa-se que o ano de 2015 apresenta o maior nimero de atendimentos realizados,

conforme Grafico a seguir.



GRAFICO 21 - Comparativo o total de atendimentos realizados pelo Servigo de atendimento a
criangas e adolescentes em situagao de violéncia sexual nos CREAS, 2014 - 2017.
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Fonte: PPA — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.2.6. Servico de Protegao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa

(MSE) de Liberdade Assistida (LA) e Prestag¢do de Servicos a Comunidade (PSC)

O Servico de MSE é de carater continuado, previsto na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, executado pelos CREAS, com o objetivo de realizar acompanhamento aos
adolescentes e suas familias, contribuindo para o acesso a direitos, promo¢do da autonomia e
fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais.

Esse servico possui uma interface com o Sistema de Justica Juvenil, com o qual mantém
articulacdo continua, observando a necessidade de responsabilizacdo do adolescente frente ao ato
infracional cometido e assegurando seus direitos e deveres, em consonancia com as legislagdes

especificas do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). Com relacdo a medida de



PSC, sdo estabelecidas parcerias com entidades governamentais e n3o governamentais®>, com o
objetivo de disponibilizar espacos institucionais para o adolescente cumprir essa medida, sob
orientagdo de um guia socioeducativo, desempenhando tarefas compativeis com suas aptiddes e
gue favorecam o seu desenvolvimento pessoal e social.

O publico alvo do Servico sdo adolescentes de 12 a 18 anos incompletos, ou jovens de 18 a 21
anos, em cumprimento de medida socioeducativa, aplicada pela Justica da Infancia e da Juventude.

Um dos grandes desafios é estabelecer ac¢bes articuladas com diferentes setores
governamentais e ndo governamentais, de modo a garantir a integralidade dos atendimentos aos
jovens em cumprimento de MSE, e buscar, junto a eles, possibilidades e trajetérias alternativas que
evitem a reincidéncia do ato infracional, bem como o descumprimento da medida.

A cooperacdo existente entre a SMASDH e o Departamento Geral de A¢Oes Socioeducativas
(DEGASE) representa um ganho no acompanhamento dos jovens, pois permitiu criar um fluxo de
trabalho conjunto e que evita também a medida de acolhimento institucional de casos em que o
fortalecimento do convivio familiar é essencial.

Assim como a articulacdo com o DEGASE trouxe ganhos ao acompanhamento, o fluxo de
trabalho junto a Vara da Infancia e Juventude (VIJ) e ao Ministério Publico (MP) trouxe agilidade e
clareza no papel institucional de cada érgdo no atendimento aos jovens em cumprimento de
medidas.

No ano de 2017, os CREAS acompanharam 1061 jovens em MSE, sendo 931 novos casos que
foram incluidos para acompanhamento. O Grafico a seguir mostra o comparativo de novas incluses
entre os anos de 2014 a 2017, demonstrando a elevagao do nimero de jovens em MSE no municipio
no ultimo ano. Esses numeros refletem o aumento da violéncia vivenciada na cidade e como os
adolescentes estdo no centro dessa questdo, ndo so o ato de cometer a infragdo, mas por serem eles
as principais vitimas deste contexto violento. Observa-se um numero maior de apreensdes de

adolescentes em grupo, sobretudo na época do verdo.

1> Desde que possuam inscrigdo regular do projeto no Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente.
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GRAFICO 22 - Comparativo o total de atendimentos realizados de jovens em cumprimento de

MSE nos CREAS, 2014 - 2017
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Fonte: PPA — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

O Grafico a seguir mostra o comparativo entre as MSE de LA e PSC, entre os anos de 2014 e
2017, evidenciando que, a partir de 2015 prevalece a PSC, entretanto no ano de 2017 observa-se

uma aproximagdo do nimero entre as duas medidas.



GRAFICO 23 — Comparativo entre o tipo de medida — LA e PSC, em atendimentos realizados pelos
CREAS, 2014-2017.
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Fonte: PPA — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

A SMASDH, desde o ano de 2016, trabalha em parceria com o Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro (TJRJ), na implementagdo e atendimento no Nucleo de Audiéncia de Apresentagdo
(NAAP). O NAAP tem o objetivo de ouvir o adolescente logo apds sua apreensdo por cometimento
de um ato infracional, evitando assim que seja internado no DEGASE, de forma a garantir o direito
preconizado no ECA e na Lei do SINASE.

O NAAP tem como objetivos principais levantar informac6es de familiares e rede de apoio
dos adolescentes e, apds a audiéncia de apresentacdo e liberagdo do adolescente, fortalecer a
humanizacdo do atendimento realizado aos adolescentes e seus responsdveis. Além disso, como
consequéncia do trabalho realizado de localizagdo destes responsaveis, é expressiva a redug¢do no

numero de acolhimentos institucionais desnecessarios e de encarceramento.



9.3.Protecgao Social Especial de Alta Complexidade

A Protecio Social de Alta Complexidade corresponde a execucdo dos servicos de acolhimento
institucional publicos e privados conveniados que compdem a rede de atendimento municipal. Os
servigos de acolhimento — no municipio denominadas Unidades de Reinsercdo Social (URS) — tem
como objetivo garantir a oferta de acolhimento imediato e emergencial de familias e/ou individuos
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, que se encontram em situacdo de rua. Acolhem
criangas e adolescentes, familias, adultos e idosos que estejam em situagdo de vulnerabilidade
social e/ou violacdo de direitos, promovendo acdes com vistas a reinsercdo familiar e/ou
comunitaria.

Como principal estratégia de trabalho, o acompanhamento deve ser pautado na atuacdo a
partir da perspectiva territorial para identificacdo de demandas chave, como o grande numero de
acolhidos com longa permanéncia na rede, além das condi¢bes de infraestrutura, que vem sendo
reordenadas e readequados. A atuagao a partir do territdrio possibilita a utilizacdo de metodologias
de valorizagdo institucional e de atendimento, buscando praticas que garantam a autonomia, o
acesso a cidade, documentagdo, salde, cultura e trabalho para o publico atendido.

Para criancas e adolescentes, o acolhimento deve ser aplicado de forma provisdria e
excepcional, inclusive para pessoas com deficiéncia, sob medida de protegao (Artigo 98 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente) e em situacdo de risco pessoal e social, cujas familias ou responsaveis
encontrem — se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecgao.

O Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora (FACO) visa atender criangas e adolescentes
de 0 a 17 anos incompletos, de ambos os sexos, em situacao de vulnerabilidade social e violagdo de
direitos, com a parceria com familias que, de forma voluntaria e mediante o recebimento de uma
bolsa auxilio, se habilitam a realizar essa modalidade de acolhimento. Possui 11 Polos de
atendimento nas 10 CASDH. Seguindo as orientacdes técnicas, o servico é composto por uma
coordenacdo geral, e onze equipes de atendimento (um assistente social e um psicélogo por polo).

O acolhimento institucional especializado é formado pelas Casas Vivas, iniciativa de atencdo e
cuidado integral aos jovens que fazem uso prejudicial de drogas. Configura-se como Servico de
Acolhimento Especializado em medida de protecdo (ECA, Artigos 98 e 99) diante da fragilidade ou

rompimento dos lagos afetivos e/ou comunitarios.
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GRAFICO 24 — Média de acolhimentos realizados na rede publica de acolhimento, entre os anos
de 2014 e 2017 (inclui FACO e Casas Vivas).
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Fonte: PPA — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

O Grafico acima demonstra a média de acolhimentos realizados pela rede publica do Municipio,
entre os anos de 2014 e 2017. Observa-se um decréscimo no numero, em fun¢do de dois fatores
primordiais. Um deles é o reordenamento de unidades de acolhimento desde o ano de 2015, que
representou a adequacdo as normativas do MDS e CNAS sobre as configura¢des do atendimento em
alta complexidade para criangas, adolescentes, adultos e familias. De acordo com a Tipificacdo
Nacional, o numero maximo de acolhidos, a estrutura dos servicos, bem como as orientacées de
atendimento devem corresponder a melhoria da qualidade dos abrigos existentes na rede. Neste
contexto, houve ainda o fechamento da URS Ayrton Senna, que vem sendo redimensionado em
outras unidades de acolhimento para criangas e adolescentes. Houve ainda o fechamento de duas
Casas Vivas, entre os anos de 2015 e 2017, o que impactou a média de acolhimentos aqui
demonstrada.

Por outro lado, verifica-se um acréscimo na rede de atendimento na modalidade
“Hotéis/Albergues”. Até o ano de 2017, o atendimento era realizado em duas unidades contratadas,
o Hotel Santana e Santa Comba, em modalidade pernoite, com um total de 125 vagas. A partir de

outubro de 2017, com a abertura de duas unidades publicas — os Hotéis Acolhedores Central do Brasil



e Bonsucesso — houve um acréscimo de 250 vagas, sendo as mesmas utilizadas nas modalidades
"perdia" e pernoite, atendendo tanto a pessoas que requeiram permanecer no hotel no periodo
diurno quanto no noturno, conforme suas necessidades de trabalho ou outra condi¢cdo. Nessa
modalidade também sdo oferecidos alimentacdo e espaco de higiene. O Grafico a seguir demonstra
tais numeros, sendo necessario lembrar que, com a modalidade de atendimento em dois turnos,
alterou-se a producdo dos dados, que antes era contabilizado como média mensal dos acolhimentos 106

realizados nos Hotéis Santana e Santa Comba.

GRAFICO 25 — Comparativo na média de atendimentos entre os Hotéis, 2014 — 2017.
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Fonte: PPA — 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

Os numeros de acolhimentos na rede privada serdo demonstrados no item 10, que trata da

Rede Histdrica de instituicdes na drea da assisténcia social na cidade do Rio de Janeiro.

9.4.Transferéncia de Renda na cidade do Rio de Janeiro

Os programas de transferéncia de renda consistem em beneficios monetarios condicionados
a algum tipo de contrapartida dos beneficidrios, cujo critério para acesso aos beneficios depende,

normalmente, entre outros, de um limite de renda da familia. No municipio do Rio de Janeiro, a



gestdo dos programas de transferéncia de renda encontra-se ligada a Subsecretaria de Protecdo

Social Basica e Especial, na Coordenadoria de Programas de Transferéncia de Renda (CPTR).

Os programas de transferéncia de renda se incluem na PNAS no que se refere a protecdo
social, no sentido da garantia a seguranca de sobrevivéncia, e sua eficdcia se potencializa na
articulagdo com as demais prote¢bes e segurancas afiancadas, no atendimento social com
centralidade nas familias e suas particularidades, promovendo a autonomia dos cidaddos e a
superacgdo de suas vulnerabilidades. O CadUnico é o sistema que registra as informacdes de cada
familia de baixa renda, identificando seus membros e suas condicdes econémicas e sociais, tais
como: endereco, as condi¢cdes da moradia, a situacdo escolar e de trabalho de cada pessoa da
familia, etc. Neste sentido, as familias que desejam acessar algum programa social ou beneficio de
transferéncia de renda precisam ser inseridas no CadUnico, que é obrigatoriamente utilizado para
selegao dos beneficidrios e integracdao de programas sociais do Governo Federal, e ainda para
programas das esferas estaduais e municipais. A relevancia da inclusdo de familias no Cadastro Unico
esta no desvelamento de uma realidade de pobreza multidimensional vivida por uma grande parcela
da sociedade, além de ser o primeiro passo para concretiza¢ao de direitos que sdo garantidos por
meio das politicas publicas que o utilizam.

Podem ser cadastradas familias com renda per capita de até meio saldrio minimo (familias de
baixa renda) e familias com renda familiar mensal total de até trés saldrios minimos. Familias com
renda superior a esses patamares, poderdo ser incluidas desde que estejam vinculadas a sele¢do ou

ao acompanhamento de programas sociais implementados por quaisquer dos trés entes da

Federacao.
FIGURA 3 — Execugio do CadUnico no Rio de Janeiro
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Fonte: Coordenadoria de Programas de Transferéncia de Renda — SUBPSBE/SMASDH, 2018.



Em execugdo no municipio do Rio de Janeiro desde junho de 2004, o CadUnico alcangou até
dezembro de 2017 o total de 514.774 familias cadastradas, de acordo com os dados de 16 de
dezembro de 2017.

GRAFICO 26 - EVOLUCAO DAS FAMILIAS CADASTRADAS
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FONTE: Base Mensal do Cadastro Unico — Caixa Econdmica Federal (CEF), acesso em janeiro de 2018.

9.4.1. Programa Bolsa Familia - PBF

O PBF foi criado em outubro de 2003, por meio da Medida Proviséria n? 132, convertida pela
Lei n2 10.836, de 9 de janeiro de 2004 e regulamentado pelo Decreto n2 5.209, de 17 de setembro
de 2004, que unificou os procedimentos de gestdo e execucdo das agdes de transferéncia
condicionada de renda.

O PBF possui trés eixos principais: complemento da renda, acesso a direitos e articulagao
com outras acdes. E composto por cinco tipos de beneficios:

a) Beneficio Basico, no valor de RS 85,00 - pago apenas a familias extremamente pobres
(renda mensal por pessoa de até RS 85,00).

b) Beneficios Variaveis, no valor de RS 39,00 cada um (até cinco por familia):

- Beneficio Varidvel Vinculado a Crian¢a ou ao Adolescente de 0 a 15 anos - pago as familias
com renda mensal de até RS 170,00 por pessoa e que tenham criancas ou adolescentes de 0 a 15
anos de idade em sua composic3o. E exigida frequéncia escolar das criancas e adolescentes entre 6
e 15 anos de idade e os integrantes menores de 7 anos precisam estar com a vacinagao em dia.

- Beneficio Varidvel Vinculado a Gestante - pago as familias com renda mensal de até RS

170,00 por pessoa e que tenham gravidas em sua composi¢cdo. O pagamento é de nove parcelas
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mensais. O beneficio sé é pago se a gravidez for identificada pela area de salde para que a
informacgao seja inserida no Sistema Bolsa Familia na Saude.

- Beneficio Varidvel Vinculado a Nutriz - pago as familias com renda mensal de até RS 170,00
por pessoa e que tenham criangas com idade entre 0 e 6 meses em sua composi¢do, para reforgar a
alimentacdo do bebé&, mesmo nos casos em que o bebé ndo more com a mae. O pagamento é de
seis parcelas mensais. Para que o beneficio seja concedido, a crianga precisa ter seus dados incluidos
no Cadastro Unico até o sexto més de vida.

c) Beneficio Variavel Vinculado ao Adolescente, no valor de RS 46,00 (até dois por familia).

Pago as familias com renda mensal de até RS 170,00 por pessoa e que tenham adolescentes
entre 16 e 17 anos em sua composigdo. E exigida frequéncia escolar dos adolescentes.

d) Beneficio para Superagao da Extrema Pobreza, em valor calculado individualmente para
cada familia.

Pago as familias que continuem com renda mensal por pessoa inferior a RS 85,00, mesmo
apods receberem os outros tipos de beneficios do Programa. O valor do beneficio é calculado de
acordo com a renda e quantidade de pessoas da familia, para garantir que a familia ultrapasse o piso

de RS 85,00 de renda por pessoa.
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GRAFICO 27 - Média anual de familias beneficiarias do BPF na cidade do Rio de Janeiro entre

2013 e 2017.
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FONTE: Sistema de Beneficios ao Cidadao (SIBEC), CPTR/SUBPSBE/SMASDH, 2018.

Para manuteng¢do do beneficio as familias devem cumprir condicionalidades nas areas da
salde, educacgdo e assisténcia social. Cabe salientar que o poder publico tem a responsabilidade de
oferta desses servigos publicos.

Abaixo listamos a série histdrica dos ultimos 5 anos relativas ao acompanhamento das
condicionalidades da saude no PBF. Na tabela abaixo a coluna periodo para acompanhamento
contém as informacdes relativas a 12 vigéncia (periodo de janeiro a junho) e 22 vigéncia (periodo de
julho a dezembro)?6. A coluna familias perfil saide no Bolsa Familia destaca o quantitativo de familias
com perfil para acompanhamento das condicionalidades da salde na vigéncia e na coluna familias
acompanhadas existe a informac¢do do quantitativo de familias que cumpriram as condicionalidades

e o percentual de familias acompanhadas, respectivamente.

16 As familias que ndo cumprem as condicionalidades da salide na 12 vigéncia do ano sofrerdo os efeitos de
adverténcia, bloqueio suspensdo ou cancelamento no més de setembro, enquanto as familias que nao
cumprem as condicionalidades da salde na 22 vigéncia do ano sofrerdo os efeitos no més de mar¢o do ano
seguinte.



TABELA 7 — Série histérica do acompanhamento das condicionalidades de satide no PBF, na
cidade do Rio de Janeiro, de 2013 a 2017.

22 Semestre/2017 188.756 156.451 82,89
12 Semestre/2017 189.395 147.547 77,90
22 Semestre/2016 194.176 161.162 83,00
12 Semestre/2016 197.510 165.518 83,80
22 Semestre/2015 198.025 162.586 82,10
12 Semestre/2015 184.972 147.214 79,59
22 Semestre/2014 213.252 155.985 73,15
12 Semestre/2014 203.063 153.786 75,73
22 Semestre/2013 202.645 153.053 75,53
12 Semestre/2013 184.634 83.684 45,32

FONTE: Sistema de Condicionalidades (SICON), CPTR/SUBPSBE/SMASDH, 2018.

Na educagdo, todas as criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos devem estar devidamente
matriculados e com frequéncia escolar mensal minima de 85% da carga hordria. J4 os estudantes
entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia de, no minimo, 75%.

Abaixo listamos a série histdrica dos ultimos 5 anos relativas ao acompanhamento das
condicionalidades da educac¢do no PBF. Na tabela abaixo, a coluna periodo para acompanhamento
contém as informagdes relativas as repercussées de margo, maio, julho, setembro e novembro, as
guais apuram as frequéncias dos integrantes nos meses de outubro e novembro do ano anterior,
fevereiro e marco, abril e maio, junho e julho, agosto e setembro do corrente ano, respectivamente?’.
A coluna beneficiarios perfil educagdao no PBF destaca o quantitativo de pessoas com perfil para
acompanhamento das condicionalidades da educag¢do no periodo e na coluna beneficiarios
acompanhados existe a informacdo do quantitativo de integrantes que cumpriram as

condicionalidades e o percentual de pessoas acompanhadas, respectivamente.

17 As familias que ndo cumprem as condicionalidades da educagio no periodo apurado sofrerdo os efeitos de
adverténcia, bloqueio suspensdo ou cancelamento no més seguinte ao do descumprimento.



TABELA 8 — Série historica do acompanhamento das condicionalidades de educagdo no PBF, na
cidade do Rio de Janeiro, de 2013 a 2017.

Novembro/2017 259.262 235.737 90,93
Setembro/2017 263.554 239.068 90,71
Julho/2017 275.936 229.584 83,20
Maio/2017 274.029 229.600 83,79
Marg¢o/2017 278.663 242.863 87,15
Novembro/2016 287.555 256.109 89,06
Setembro/2016 284.288 252.588 88,85
Julho/2016 277.359 226.227 81,56
Maio/2016 279.078 227.211 81,41
Margo/2016 287.856 238.206 82,75
Novembro/2015 302.065 255.719 84,66
Setembro/2015 313.439 262.976 83,90
Julho/2015 303.543 255.493 84,17
Maio/2015 295.987 249.391 84,26
Marg¢o/2015 300.159 255.964 85,28
Novembro/2014 294.713 260.531 88,40
Setembro/2014 295.710 242.290 81,94
Julho/2014 310.542 260.738 83,96
Maio/2014 306.636 263.900 86,06
Marg¢o/2014 310.812 266.558 85,76
Novembro/2013 304.608 266.142 87,37
Setembro/2013 304.409 259.742 85,33
Julho/2013 304.668 257.543 84,53
Maio/2013 299.636 242.077 80,79
Mar¢o/2013 294.415 254.262 86,36

FONTE: Sistema de Condicionalidades (SICON), CPTR/SUBPSBE/SMASDH, 2018.

Na area de assisténcia social, a condicionalidade para as criangas e adolescentes de até 15
(quinze) anos, em risco ou retiradas do trabalho infantil, é a frequéncia minima de 85% (oitenta e
cinco por cento) da carga horaria relativa ao SCFV. Cumpre informar que o descumprimento
reiterado das condicionalidades pode ser um indicativo de vulnerabilidade familiar, e neste sentido,
as familias com efeito de suspensao dos beneficios deverao ser priorizadas para acompanhamento
familiar e inclusdo nos servicos socioassistenciais, com o devido registro no Sistema de

Condicionalidades (SICON).



9.4.2. Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC

O BPC é um beneficio assistencial, individual, intransferivel e ndo vitalicio, que garante o
pagamento mensal de um saldrio minimo a pessoa com deficiéncia ou idoso com idade de sessenta
e cinco anos ou mais, que comprovem ndo possuir meios para prover a propria manutengdo e nem
de té-la provida por sua familia. A andlise sobre o processo de concessdo e manutencdo deste
beneficio é atribuicdo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Entretanto, o Decreto n?
8.805/2016 tornou obrigatéria a inclusdo dos beneficidrios do BPC no CadUnico, tanto para o
requerimento para a manutencao deste beneficio a partir do ano de 2017. A Portaria Conjunta n2
01/2017 MDSA/INSS imp6s a suspensdo dos beneficios aos beneficiarios do BPC que n3o realizarem
a inscricdo no CadUnico ou a atualizacdo cadastral em até 24 meses. Inicialmente o prazo para
inscricao dos 60.230 idosos beneficidrios do BPC seria até dezembro de 2017, entretanto a Portaria
Interministerial n2 5/2017 prorrogou o prazo para inclusdo dos idosos até 2018, mesmo prazo para

inclusdo no CadUnico das pessoas com deficiéncia beneficiarias deste beneficio.

No ano de 2017, do universo de 60.230 idosos beneficiarios do BPC, 22.373 foram inseridos

ou tiveram as informagdes cadastrais atualizadas na base do CadUnico, conforme grafico abaixo:

GRAFICO 28- Inclusdo/Atualizagdo Cadastral de idosos beneficiarios do BPC no CadUnico, 2017,
por CASDH.

I 3,064

N 776
B 1,569
I 1,979
I 2,003
I 1,959

o I 2,750
I 4,464

=
o

~» I 1,996
S I 1313

o
=
o
N
o
o
o
0]
o
[-)]

FONTE Base Mensal do Cadastro Unico — Caixa Econdmica Federal (CEF), CPTR/SUBPSBE/SMASDH, 2018.

9.4.3. Programa Cartdao Familia Carioca - CFC
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O CFC foi criado e instituido no ambito do municipio do Rio de Janeiro, pelo Decreto

32.887 de 08 de outubro de 2010, com o objetivo de melhoria da qualidade de vida das familias

gue vivem em situacdo de pobreza e de extrema pobreza, caracterizadas pela renda familiar

mensal per capita estimada abaixo da linha de pobreza (RS 108,00 cento e oito reais). Os alunos

que obtiverem aumento no desempenho escolar poderdo receber RS 50,00 ou RS 100,00 (para

deficientes e escola do amanhad) a cada bimestre.

Para a manutencdo do beneficio, além do cumprimento das condicionalidades do PBF,

as familias assumem os seguintes compromissos:

Frequéncia dos responsaveis na reunido de pais bimestrais;

Frequéncia dos alunos em 90 % das aulas;

Criancas de 0 a 1 ano (mensalmente) e de 1 a 2 anos (trimestralmente):
Imuniza¢do (manter as vacinas em dia), informacdo do tipo de aleitamento,
avaliagdo do estado Nutricional (peso e altura), informacdo da situacdo de saude
(hospitalizagdo, infeccdo respiratéria e diarreia);

Adolescentes de 12 a 19 anos (semestralmente): Imunizagdo (manter as vacinas
em dia) e educac¢do em saude e prevencao a dependéncia quimica;

Mulheres Gestantes (mensalmente): imunizagdo (manter as vacinas em dia),
acompanhamento pré-natal (consultas, exames) e realizar consulta de puerpério

até 15 dias apds o parto (se puérpera).

Das 146.875 familias na folha raiz do sistema, 50.086 estdo em situacdo de suspensao,

exclusdo ou ndo residem mais no municipio do Rio de Janeiro, totalizando 96.789 familias ativas

no sistema CFC (Fonte: base do Cadastro Unico de 16/09/2017 e sistema CFC/IPLANRIO).
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FIGURA 4 - Distribuicao das familias beneficidrias do CFC, por CASDH.
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10. A Rede Histdrica de instituicoes na area da assisténcia social na cidade do Rio de Janeiro

A Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, por meio da SMASDH, tem uma longa trajetdria de
articulacdo e parceria com as entidades da rede socioassistencial privada, inclusive seguindo um dos
principios organizativos do SUAS, que consiste na regulamentacdo das atividades publicas e privadas
de assisténcia social, para promoc¢do de adequagdes e da qualidade das a¢des das organizagdes e
servigos socioassistenciais.

Nesse sentido, a PNAS é incisiva ao esclarecer que “é condi¢do necessaria para o trabalho em
rede que o Estado seja o coordenador do processo de articulagdo e integracdo (...) a constituicdo da
rede pressupde a presenca do Estado como referéncia global” (2004, p. 49). A mesma PNAS reforca
gue trabalhar em rede significa ir além da simples adesdo e olhar a realidade, considerando os
desafios postos pela dimensdo do cotidiano, exigindo enfrentamento de forma integrada e
articulada. Isso expressa a necessidade de repensar o atual desenho da atuacdo da rede
socioassistencial, redirecionando-a na perspectiva de sua diversidade, complexidade, cobertura,

financiamento e atendimento aos usuarios. Desta forma, a “relagdo publico e privado deve ser




regulada, tendo em vista a defini¢cdo de servicos de protecdo bdsica e especial, a qualidade e o custo
dos servigos, além de padrdes e critérios de edificagdo” (PNAS, 2004, p. 48).

Ao longo da histdria da sociedade brasileira, o campo assistencial foi desenvolvido pelo
principio da subsidiariedade, com forte participacdo de iniciativas de grupos e de organizagGes, sob
diversas referéncias, com destaque para as Santas Casas de Misericérdia, de tradicdo portuguesa.
Grande parte dos servigos da drea da assisténcia social ficou a cargo da protegao solidaria. As formas
pretéritas de desenvolvimento do campo assistencial tém significancia na configuracdo atual dos
servigos socioassistenciais, repercussoes em seu contelddo e na constru¢do do dever de Estado na
sua provisdo e regulacdo. Um dos grandes desafios postos é o (re)conhecimento da rede
socioassistencial existente na cidade do Rio de Janeiro e o seu reordenamento, caso necessario, a
luz do SUAS, ou seja, num viés de direitos e acesso a servicos num contexto mesclado por uma
heranca conservadora ainda persistente: caridade, filantropia, favor, precariedade, improvisos e
acdes de cunho religioso.

Nesse ambito, a Lei 12.101/09 provocou um intenso processo de mudancas ao definir padrées
normativos para inscricdo de entidades nos conselhos de assisténcia social e, especificamente, ao
alterar os critérios para a Certificagao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), o que
é exigéncia para se certificar como entidade filantrdpica e assim ter isen¢des fiscais, como a propria
lei a define. Do mesmo modo, a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais trouxe um avanco
sem precedentes na estruturacdo, definicdo, padronizagdo e regulagdo para a drea da assisténcia
social. Vale ressaltar que ndo se trata de uma “tipicidade taxativa”, de forma que nao considere a
dindmica das demandas sociais.

A NOB-SUAS/2012 identifica a rede socioassistencial como um conjunto integrado de ag¢des
dainiciativa publica e da sociedade, na oferta e operacionalizacdo de beneficios, servicos, programas
e projetos, sendo indispensavel para isso, a articulagdo entre todas as unidades de provisdo de
protecdo social, determinadas sob a hierarquia das protecdes basica e especial, conforme seus niveis
de complexidade. A Lei 12.435/11 prevé que as a¢des na area da assisténcia social devem ser
ofertadas pela rede socioassistencial de forma integrada diretamente pelos entes publicos e/ou
pelas entidades e organiza¢Ges socioassistenciais.

Em 11 de fevereiro de 2014, foi publicada a Resolugdao CNAS N2 04 que institui o Programa
Nacional de Aprimoramento da Rede Socioassistencial Privada do SUAS (Aprimora-Rede), visando
promover a qualificacdo dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais por meio
do Cadastro Nacional da Rede Socioassistencial (CNEAS). O CNEAS tem se apresentado como um
indicador de busca constante pela intersetorialidade, controle social, gestao e garantia da qualidade

dos servicos prestados, numa acdo conjunta entre acdo publica estatal e rede socioassistencial
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privada. Nesse sentido, a partir da compreensdo da funcdo estratégica do Cadastro é que se

estabelecem seus objetivos especificos, a saber:

= Construir base de informagOes acerca das ofertas prestadas pela rede
socioassistencial privada no ambito do SUAS, disponibilizando informa¢des de modo
a contribuir na construcdo de uma rede socioassistencial qualificada e integrada;

= Detalhar todas as ofertas prestadas pelas entidades privadas no ambito do SUAS,
identificando os recursos humanos, infraestrutura, recursos financeiros, atividades
realizadas, dentre outras dimensdes estruturantes;

= |dentificar as entidades privadas de assisténcia social em regular funcionamento para
subsidiar o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome - MDS nas suas
decisbes sobre o cadastro nacional, a certificacdo de entidade beneficente e o
reconhecimento do Vinculo SUAS;

= |dentificar as ofertas inscritas nos conselhos de Assisténcia Social para subsidiar o
MDS nas suas decisdes sobre o cadastro nacional e sobre a certificacdao, conforme o

caso.

Na cidade do Rio de Janeiro, a realizacdo do CNEAS tem como escopo de atuacdo as 10 CASDH,
pois as referidas entidades realizam ag¢Oes nesta abrangéncia, ou seja, a atuagdo da Rede
Socioassistencial Privada é geograficamente demarcada pelo territério das CASDH. Nessa
perspectiva, desde 2014, a cidade do Rio de Janeiro periodicamente realiza o cadastramento da rede
socioassistencial privada, sob a responsabilidade da Secretaria Executiva dos Conselhos (SEC),

Até o momento, a cidade do Rio de Janeiro tem mapeado no CNEAS 339 entidades da rede
socioassistencial privada e 23 programas e projetos que tem algum tipo de interface com a Politica
de Assisténcia Social, totalizando 362 cadastros.

O mapeamento pelos 10 territérios — CASDH permite perceber que a maioria das entidades
se concentra em areas centrais da cidade — zona sul, seguida do centro. O CNEAS na Cidade do Rio
de Janeiro tem, ainda que de modo embriondrio, provocado um repensar sobre a relagao entre o
poder publico e as entidades privadas, com subsidios para e com o controle social e democratico
exercido pelo CMAS/RJ. Cabe sublinhar que essa a¢do tem suscitado uma série de reflexdes sobre a
importancia do papel da rede socioassistencial privada na gestdo do SUAS e a importancia de sua
articulacdo, ndo perdendo de vista a responsabilidade de Estado com a garantia de direitos
socioassistenciais. Portanto, de acordo com o trabalho de acompanhamento e instrumentalizacao
desenvolvido pela SEC, o CNEAS também é instrumento de controle social, pois, além de envolver

uma variedade de sujeitos sociais, tais como conselheiros do CMAS/RJ, gestores, técnicos, dirigentes



das entidades, dentre outros. Nessa direcao, possibilita estabelecer mediagdes e instrumentos para
a realizacdo de visitas e obtencdo de dados empiricos das entidades, contribuindo para a troca de
informacgGes e experiéncias e articulagao da rede socioassistencial no territério.

Ja a Rede Histdrica Conveniada da cidade do Rio de Janeiro (RHC) conta com 54 entidades,
sendo 31 entidades na modalidade Habilitacdo e Reabilitacdo de Pessoa com Deficiéncia; 07 na
modalidade Acolhimento para ldosos; 05 na modalidade Acolhimento Institucional para Adultos e
11 na modalidade Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes. Estas entidades prestam
atendimento a estas modalidades e publicos de maneira continua, ou seja, no ambito de Servicos de
Acdo Continuada (SAC), antiga Rede SAC, mantida desde os tempos da Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA), e foram gradativamente sendo regulamentadas de acordo com o corpo normativo
do SUAS. Anualmente, as instituicbes passam pela aprovacdo do CMAS/RJ, que delibera sobre o
conjunto de instituicbes e metas a serem possivelmente habilitadas para convénio com a
municipalidade. Com o advento do Marco Regulatério das Organizag6es da Sociedade Civil (MROSC),
as formas de execucdo indireta passam a ser sob Termos de Colabora¢do, de acordo com as
normativas que regem este tipo de relacdo?®.

GRAFICO 29 — Atendimento das unidades de Rede Histérica Conveniada na cidade do Rio de
Janeiro, Pessoa com Deficiéncia, 2014-2017
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Fonte: PPA 2014 - 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

18 Ver Lei Federal n? 13.019/2014 e Decreto Municipal n2 42.696/16.
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GRAFICO 30 - Atendimento das unidades de Rede Histérica Conveniada na cidade do Rio de
Janeiro, Acolhimento Institucional, 2014-2017
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Fonte: PPA 2014 - 2017, SUBPSBE/SMASDH, 2018.

11. O atendimento ao Idoso

Segundo o IBGE (2010), o Brasil tem uma populagao de cerca de 26,1 milhGes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade, ou seja, dado que aponta que a expectativa de vida do brasileiro
sofre um aumento acelerado. Esse crescimento populacional tem provocado mudangas, inclusive,
no modo de vida da populacdo carioca. O municipio do Rio de Janeiro vem gradualmente
construindo politicas publicas que visem a qualidade de vida, o acesso aos direitos e o

enfrentamento das desigualdades da populagdo idosa em vulnerabilidade social.

A Subsecretaria de Politicas para o Idoso (SUBPI), com a Coordenadoria de Programas de
Promogao e Protecdo (CP) implementa projetos na area de Protegao Social, estando alguns destes
vinculados ao Programa de Transferéncia de Renda, com vistas a superacdo do quadro de
vulnerabilidade social do publico atendido, atuando também como importante mecanismo de

prevencdo as situagdes de violéncia e violagdo de direitos.

Atualmente, a SUBPI/CP coordena os seguintes os programas, projetos e a¢des: Programa
Rio Dignidade a Terceira Idade, Projeto Idoso em Familia, Projeto Agente Experiente e Pesquisa de

analise de processo de violagcdo de direitos.



11.1. Projeto Idoso em Familia

O Projeto ldoso em Familia foi criado em 2006 e atualmente atende 208 idosos. Trata-se de
um Projeto de Transferéncia de Renda, que fornece um beneficio de RS 380,00 (trezentos e oitenta
reais) mensais, cuja porta de entrada é proveniente das demandas dos territorios — CRAS, CREAS,

unidades da Secretaria Municipal de Saude, entre outros.

Para inclusdo no projeto no Projeto, deve ser cumpridos requisitos, sendo eles idade igual ou
superior a 60 anos, renda pessoal de até 2 saldrios minimos e ser residente no Municipio do Rio de
Janeiro.

No ano de 2017, foi realizado levantamento do perfil dos beneficidrios atendidos. O universo
de pesquisa foi de 206 idosos, tendo em vista o desligamento de 02 (dois) beneficidrios no momento
da pesquisa. Do total de atendidos, 61 sdo do sexo masculino e 145 do sexo feminino, o que
representa 70% do universo de atendimentos. Constatou-se ainda que a maior concentragdo de
idosos beneficiarios do Projeto encontra-se no territério da AP3, regido que abrange as 32,42, 52 ¢
62 CASDH, o que equivale a 35% do total. Os dados citados, anteriormente, denotam também uma

maior demanda por servicos oferecidos pelos equipamentos da assisténcia social.

GRAFICO 31 - Distribui¢do de idosos atendidos, por AP, no municipio do Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.
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Observando a distribuicdo por grupo etdrio, constata-se que os idosos atendidos pelo
projeto sdo relativamente jovens, abaixo dos 70 anos, igualmente, mantendo consonancia com a
demografia do municipio do Rio de Janeiro, que apresenta maior concentragdo populacional dentro

desta faixa etaria.

GRAFICO 32 - Distribui¢do dos Idosos atendidos, segundo grupo etério, 2017.
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.

O mesmo se aplica para o grupo mais idoso do projeto que apresenta menor indice seguindo
a redugdo do contingente populacional do municipio do Rio de Janeiro. Observa-se que a maior
frequéncia é de idosos que residem sozinhos (37%), o que refor¢a a tendéncia do aumento das
familias unipessoais. A segunda maior frequéncia (32%) e de idosos que residem com filhos. Esses
filhos cuidam e/ou dependem dos pais, seja por razdes financeiras, seja por companhia, ou,
principalmente, por algum tipo de dependéncia. No tocante a autonomia das atividades de vida
diaria ou instrumentais, portanto, essa co-residéncia surge como uma alternativa favordvel para

ambos, pais e filhos.

Os dados relacionados mostram que a maioria dos beneficidrios do Projeto tem residéncia
prépria (55%), e embora ndo tenham gastos com moradia, ha gastos em fungdo da fragilidade
relacionada a questdes de saude e cuidados, pois apresentam dependéncia para as Atividades de

Vida Didria e para Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVDs e AIVDs).
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GRAFICO 33 - Distribui¢do de grau de relagdo/parentesco quem reside com o idoso atendido,

2017.
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.

Quanto ao tipo de moradia, 25% dos idosos residem em imdveis alugados e utilizam este
beneficio nas despesas de moradia. De acordo com o levantamento dos idosos que comprovam
renda observa-se que 50% recebem aposentadoria e pensao, ocupando esta renda um papel de
relevancia para a manutengdo da subsisténcia familiar. Isso fica mais evidente nos casos de idosos
dependentes em que os cuidadores deixam de estar no mercado de trabalho para realizagdo do

cuidado.



GRAFICO 34 - Distribui¢do % da origem da renda mensal dos Idosos atendidos, 2017.
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.

Além disso, por estarem submetidos a condi¢des de insuficiéncia ou auséncia de renda, bem
como apresentarem prejuizos significativos em sua capacidade funcional e autonomia, os idosos
representam o grupo que mais demanda auxilio do sistema formal (Estado) e do sistema informal
(familia). A partir dos dados analisados observa-se que 36% dos beneficiarios do Projeto utilizam o
recurso para alimentagcdo o que corrobora com a afirmativa de que o beneficio contribui para a
garantia de um direito basico do ser humano, no que se refere a manutengao da subsisténcia e
suprimento das necessidades bdsicas vitais do idoso e sua familia. O segundo maior indice
apresentado refere-se a utilizagdo do beneficio de despesas com tratamento de satude (31%), o que
demonstra a relevancia do projeto para a contribuicdo da promocgdo, protecao e recuperagao da

saude.

Em sintese, a analise dos dados indica que ocorrem mudancas consideraveis na qualidade vida
do idoso ligado a aspectos importantes, tais como hdbitos alimentares e prevencao e controle de

doengas cronicas.

Neste contexto, o grupo familiar apresenta inUmeras necessidades no que tange a
subsisténcia, e o recurso financeiro transferido colabora para evitar que o idoso seja negligenciado
ou abandonado, pois em funcdo da insuficiéncia de recurso imposta pela realidade social a familia,

também desassistida, ndo consegue suprir os gastos do cuidado com idoso. Restricdes que podem



gerar sérios danos a qualidade do cuidado prestado. Vale lembrar que o Estatuto do Idoso, de 2003,
e o Pacto pela Vida, de 2006, foram determinantes para estabelecer politicas que visem qualidade
de vida e garantia de direitos. Assim, é de suma importancia que a assisténcia aos idosos mais

vulneraveis possa ser reconhecida como politica publica de fato.

11.2. O Programa Rio Dignidade

O Programa Rio Dignidade a Terceira Idade foi criado em 1996, para atender idosos em
situacdo de vulnerabilidade social e visa, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, fazendo
cumprir o previsto na Politica Nacional do ldoso, que dispde em seu artigo 39, inciso I, que "é
obrigacdo da familia a efetivacdo dos direitos e necessidades da pessoa idosa”. Além disso, visa a
melhoria das condi¢es de vida, bem como redugao de risco pessoal e social. Desde sua criacao, o
publico-alvo era composto por idosos a partir de 70 anos, portadores de doencas de carater
permanente, sem renda ou que recebessem até 01 saldrio-minimo, cuja familia ndo dispusesse de
recursos para prover sua manutencao e que residissem no municipio do Rio de Janeiro. Atualmente,
os beneficidrios ultrapassam os 90 anos de idade.

A concess3o do beneficio social no valor de RS 240,00 (duzentos e quarenta reais) mensais ao
idoso visa a melhoria de sua qualidade de vida, e o fortalecimento dos vinculos familiares, por meio
do acompanhamento social realizado pelos técnicos.

Pelo exposto, verificamos a eficacia do Programa Rio Dignidade a Terceira Idade na vida dos
idosos atendidos, pois apesar de todas as limitacdes inerentes a idade x poder aquisitivo, conseguiu-
se garantir a permanéncia do idoso em seu domicilio, o convivio familiar e/ou comunitério, evitando,
desta forma, o isolamento e o risco social.

A Rede Publica de Saude, especialmente representada pelas Clinicas de Familia e Unidades de
Pronto Atendimento, é o principal canal de atendimento e acompanhamento de saude dos
beneficiarios do programa, pois apenas 12% dos idosos dispdem de recursos para contratagdo de
plano de satde e/ou servigos particulares, enquanto 87% utiliza a Rede Publica de Saude.

Do total de 122 beneficidrios do programa, 87 idosos residem em casa propria, e a grande
maioria reside na companhia de alguém: 47% com filhos e 26% com demais parentes (irmaos,
sobrinhos, netos ou companheiros). Destacamos que os 27% que moram sozinho, o fazem em

terreno familiar e contam diariamente com suporte efetivo de parentes e ou/vizinhos.
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11.3. Projeto Agente Experiente

O Projeto Agente Experiente surgiu em 2004, da necessidade de responder as demandas dos
idosos que buscavam atendimento social com objetivo de reinsercdao no mercado de trabalho ou
inclusdo em Projetos de Renda Complementar. O objetivo do Projeto é propiciar a melhoria da
qualidade devida do idoso, valorizando a sua experiéncia e capacidade laborativa no combate a
exclusdo social e na socializagdo dos demais segmentos em situacdo de risco pessoal e/ou social do
Municipio do Rio de Janeiro. A proposta é transformar o idoso em um agente multiplicador, canal

de informacdo para os mais variados grupos populacionais do municipio do Rio de Janeiro.

Destacamos a importancia do Agente Experiente na vida dos beneficidrios que residem

sozinhos, principalmente pelo convivio social proporcionado pelo Projeto.

Conforme relatado pelos beneficidrios, a renda formal ndo supre as suas necessidades
basicas de sobrevivéncia. Desta forma, constatamos que o beneficio oriundo do projeto tem sido
bastante significativo para a complementacdo da renda do idoso. Observamos que a maioria dos

beneficidrios atua nos Equipamentos da Assisténcia Social, seguido pelas Unidades de Saude.

GRAFICO 35 - Distribui¢do dos Idosos, por tipo de unidade onde prestam o servico, 2017.
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.
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GRAFICO 36 - Principais atividades realizadas onde os idosos fornecem apoio, 2017.
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Fonte: SUBPI/SMASDH, 2018.

Importante ressaltar que o perfil das atividades pode variar, sendo flexivel de acordo com a
demanda. Além da questdo financeira, o incentivo a cidadania e o convivio social também foram

primordiais na melhoria da qualidade de vida e elevacao da autoestima dos mesmos.

12. Atengao a Mulher

A Subsecretaria de Politicas para a Mulher (SUBPM) é dérgdo vinculado a estrutura da
SMASDH desde janeiro de 2017, conforme Decreto n2 42.719 de 01/01/17. Tem como missdo
planejar, coordenar e monitorar a implementacdo de politicas publicas de género, no ambito do
municipio do Rio de Janeiro, em conformidade com as diretrizes do Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres (2013 a 2015). De acordo com as competéncias atribuidas ao 6rgdo e com normas

especificas, tais como convencgdes internacionais adotadas pelo Brasil, leis e demais normas relativas



as questdes de género, a SUBPM definiu atuar a partir de duas principais linhas de acdo conforme o

PPA 2018/2021, a saber:

- Implementacgao de servigos voltados a Garantia da Igualdade de Direitos e ao Fortalecimento
da Cidadania;

- Atendimento as Mulheres Vitimas de Violéncia e de outras Condutas ou Ameacas tipificadas
como crime.

No que concerne ao eixo da Garantia da Igualdade de Direitos e ao Fortalecimento da
Cidadania, as a¢Ges sdo realizadas a partir do Projeto “Casa da Mulher Carioca” que tem por objetivo
viabilizar o atendimento integral a mulher, de forma transversal, fomentando o seu
empoderamento, com a realizacdo de um conjunto sistematico de atividades que contribuem para
promover sua autonomia como cidada consciente de seus direitos e deveres e propiciam o resgate
da cidadania pelo exercicio da participacdo. As atividades sdo realizadas nos espacos das Casas da
Mulher Carioca Tia Doca e Dinah Coutinho, situadas nos bairros de Madureira e Realengo
respectivamente, onde sdo prestados atendimento juridico, psicolédgico e social, além da oferta de
oficinas e capacitacGes na vertente da qualificacdo profissional, com vistas a desencadear o estimulo
ao empreendedorismo e possibilitar a insercdo no mundo do trabalho. Também se incentiva a troca
de vivéncias com rodas de conversas, bem como sdo promovidas atividades culturais e de lazer em
parceria com a rede de servigos a fim de possibilitar espagos que ampliem a inclusdo e participacao
da mulher na vida social.

J4 o eixo voltado as a¢des de enfrentamento a violéncia obedece ao disposto na Convengdo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, "Convencgdo de Belém
do Pard" - 1995, da qual o Brasil é signatario, bem como as disposi¢cdes da Lei 11.340/2006 — Lei
Maria da Penha, que estabelece normas especificas de prevengdo e puni¢do a violéncia doméstica e
familiar, além das Diretrizes Nacionais para o Abrigamento de Mulheres em situacdo de Risco e
Violéncia — 2011. Nesse escopo, as atividades sdo implementadas através dos CEAMs e das Casas-
abrigo, destinadas ao acolhimento de mulheres em situacdao de violéncia com iminente risco de
morte.

Cumpre ainda salientar, que desde 2009, de acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, as Casas Abrigo também estdo previstas enquanto uma modalidade de Servico de
Acolhimento Institucional para mulheres em situacdao de violéncia, passando a ser formalmente
considerado como servigo da Rede Socioassistencial, conforme preconiza a PNAS, no que se refere
aos Servicos de Protec¢ao Social Especial de Alta Complexidade.

Em conformidade com as referidas diretrizes, compdem a estrutura da SUBPM, 02 (dois)

Servigos Especializados:
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= Centro Especializado de Atendimento a Mulher/CEAM Chiquinha Gonzaga;

= Casa Viva Mulher Cora Coralina (Casa Abrigo).

Os CEAMs tém por objetivo promover o atendimento social e psicoldgico, a orientacdo e
encaminhamento juridico a mulher em situacao de violéncia, proporcionando acbes de prevencdo e
enfrentamento, através do atendimento interdisciplinar, bem como atendimento e acolhimento
necessarios a superac¢do da situacdo de violéncia ocorrida, contribuindo para o fortalecimento da
mulher e o resgate de sua cidadania. Visa, igualmente, a ruptura do ciclo da violéncia e o apoio as
mulheres nos seus processos de reconstrucdo de vida, por meio de agGes eficazes e interlocucdo
com a rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher. O CEAM Chiquinha Gonzaga enquanto
um servico especializado exerce o importante papel de articulador ao estabelecer fluxos entre
organismos governamentais e ndo governamentais que integram a rede de atendimento as
mulheres, em funcdo da violéncia.

A Casa Viva Mulher Cora Coralina oferece acolhimento sigiloso, que deve ocorrer pelo prazo,
em média, de 04 meses, durante o qual sera estabelecida a condicdo de protecdao a mulher,
garantindo sua integridade fisica e emocional com vistas a contribuir para o processo de
reorganizacao pessoal, equilibrio emocional e psicoldgico permitindo que a mulher tenha condicdo
minima de seguir sua vida. O acolhimento alcanca os/as filhos/filhas menores, que poderio ficar em
companhia da mae. Com o referido acolhimento, rompe-se o ciclo da violéncia. O atendimento deve
se pautar pelo questionamento das relacGes desiguais de género, que legitimam a violéncia contra
as mulheres.

Seguem abaixo, os resultados das unidades da SUBPM no exercicio de 2017. Cabe ressaltar,
que por decisdo da Subsecretaria, a partir de janeiro de 2017, a Unidade Casa Viva Mulher Cora
Coralina, passa a apurar suas metas fisicas pelo nimero de mulheres acolhidas e ndo mais pelos
diversos atendimentos realizados a estas mulheres no ambito do Abrigo, o que contribuiu para o
resultado inferior a meta pactuada no referido exercicio. Ainda em referéncia aos dados
apresentados, destacamos que em virtude da realizacdo de vdrias AgOes Sociais, em diferentes
territérios da cidade, ocorreu um aumento significativo em relacdo aos servicos ofertados pelas

Casas.
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GRAFICO 37 - Total de Atendimentos a Mulher, por tipo de unidade, em comparagdo a Meta
Pactuada, 2017.
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Fonte: SUBPM/SMASDH, 2018.

13. Gestao do Trabalho e Recursos Humanos

No ambito da SMASDH, as ac¢des voltadas para recursos humanos e gestdo do trabalho estdo
englobadas na Coordenadoria Técnica de Gestdo do Sistema Matricial de Assisténcia Social (CSIMAS),
instituida pela Lei Municipal n23.343 de 28/12/2001. A CSIMAS tem duas grandes linhas de acdo,
sendo uma externa, voltada para outras Secretarias e érgaos, devido a sua constituicdo enquanto
6rgao matricial dos assistentes sociais na Prefeitura; e outra interna, que trata da gestdo dos
trabalhadores da SMASDH e das atividades de capacitagdo. CompGem a CSIMAS as Geréncias de
Gestdo do Trabalho (GGT), a Geréncia de Planejamento e Regulagdo e Gestdo de Pessoas (GPRGP) e
a Geréncia de Desenvolvimento e Educagdo Permanente (GDEP).

No tocante a gestdo dos trabalhadores da SMASDH, a CSIMAS baseia-se na legislacdo

municipal - Estatuto do Servidor Publico Municipal, e nas diretrizes da Politica Nacional de



Assisténcia Social, em especial a NOB RH/SUAS (2006), e na Politica Nacional de Educacdo
Permanente (2013).

O principal desafio vivenciado pela Coordenadoria do SIMAS é a necessidade de prover as
Unidades e a propria gestdo dos recursos humanos na quantidade e qualidade necessdrias, ao
atendimento das demandas populacionais crescentes em contexto de crises econdémicas, desafio
comum a gestdo de politicas sociais em geral.

A Geréncia de Gestdo do Trabalho (GGT) realiza 0 monitoramento do Quadro de Recursos
Humanos dessa Secretaria, a partir de uma légica de agbes articuladas com as demais Geréncias do
SIMAS e demais setores da SMASDH, a fim de garantir a composicdo das equipes das Unidades. As
diversas agdes da Geréncia visam o monitoramento e as lotagdes de trabalhadores conveniados e
servidores de acordo com as necessidades e prioridades identificadas pela gest3do.

A Geréncia de Planejamento e Regulacdo e Gestdo de Pessoas (GPRGP) tem suas acles

norteadas pela NOB-RH/SUAS que explicita que

...equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos
responsdveis pela organizacdo e oferta de servigos, programas, projetos e
beneficios de protecdo social basica e especial, levando-se em consideragdo o
numero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e aquisi¢cdes
que devem ser garantidas aos usudrios (2011, p.25).

A GPRGP também tem como uma das atribuicGes fazer processo seletivo para o
preenchimento de cargos de gestdo e funcdes especificas demandadas pelos drgdos/gestores da
SMASDH, assim mantendo um banco de reserva de profissionais aptos para a coloca¢do nas vagas
que surgem na Secretaria.

A Geréncia de Desenvolvimento e Educacdo Permanente (GDEP), outrora Escola Carioca de
Gestores da Assisténcia Social e posteriormente Centro de Capacitacdo da Politica de Assisténcia
Social, tem sua origem marcada pela necessidade de qualificar os trabalhadores diante das
transformagGes processadas no bojo da consolidagdo e regulamentagao da PNAS, principalmente a
partir de 2004. Processo que tem impactos na esfera municipal, tendo em vista as atribuicdes
colocadas com o advento do SUAS, as condi¢bes objetivas para sua operacionalizagao e a capacidade
técnica instaurada.

Nessa direcao, a estruturagao do setor se desenvolveu a partir de quatro principais linhas de
acdo, a saber:
a) formacgao (cursos, seminadrios, congressos, conferéncias, encontros, féruns, jornadas,
oficinas, palestras, entre outras);
b) pesquisa (analise e orientagdes para universidades, institutos e fundagdes que solicitam

autorizacdo para realizar estudos académico-cientificos nas unidades e 6rgaos da SMDS);

130



c) estagio (levantamento de vagas, realizacdo de processo seletivo anual, capacitacdo dos
estagidrios e supervisores de campo, articulacdo com Universidades);

d) assessoria aos profissionais que constituem as equipes da gestao.

Seguindo estas linhas de acdo, a GDEP* em 2014 elaborou o Plano Municipal de Educac&o
Permanente aprovado pelo CMAS, que norteia a concepgao, o planejamento e oferta das atividades
de capacitagdo. As atividades seguem o referido Plano, previsto na Politica Nacional de Educagao
Permanente do SUAS (2013), que estabelece os parametros de execugao das a¢des de formacdo e
capacitacdo no ambito do SUAS.

As iniciativas desenvolvidas partem da concepgdo norteadora da Educagao Permanente
como estabelecido na politica, e, por conseguinte no plano, cumprindo o papel de fortalecimento do
SUAS e de aprimoramento das praticas profissionais. Da mesma forma, ha que se destacar, o fato do
municipio ter agregado na sua agenda governamental a preocupacdo com a qualificacdo dos seus
quadros, antes mesmo da promulga¢cdo da NOB-RH/SUAS e da Politica Nacional de Educacdo
Permanente do SUAS.

A GDEP possui meta prevista no PPA para capacitacdo de 1200 agentes capacitados/ano,
além da publicagdo de materiais formativos.

O Il Plano Municipal de Educagdo Permanente (2018-2021) esta em processo de elaboracéo,
e prevé, para além da revisdo tedrica e metodoldgica dos preceitos da Educacdo Permanente e dos
debates contempordneos no campo da Assisténcia Social, um processo participativo - com a inclusdo
de trabalhadores, gestores e conselheiros - para o diagnédstico das principais demandas de
capacitagao.

No periodo de 2014 a 2017, a GDEP alcangou os seguintes quantitativos, considerando suas

frentes de trabalho:

TABELA 9 - Distribuicao de capacitacoes, pesquisas e publicacoes — GDEP - CSIMAS

Ano Quantitativo de Processos de Publica¢Oes
Agentes capacitados Pesquisa
2014 1973 26 -
2015 2021 15 2
2016 2421 14 2
2017 2234 18 -

Fonte: GDEP/CSIMAS, 2018.

19 A época a GDEP se chamava Centro de Capacitagdo da Politica de Assisténcia Social.
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13.1. Atual configuragao dos recursos Humanos da SMASDH

A atual configuragdo dos recursos humanos da SMASDH aponta para um dos mais complexos
desafios da Pasta, haja vista que dentre os servidores aumenta o quantitativo de profissionais com
expectativa de aposentadoria, ao passo que ndo ha chamadas de novos servidores por concurso
publico desde 2010. Hoje é expressivo o quantitativo de profissionais contratados — nimeros totais
sdo maiores do que o numero de servidores publicos, conforme podemos verificar no grafico abaixo.
Fato que, além de ser uma contradicdo em relagdo a NOBSUAS- RH, vém se constituindo em um
grave problema para continuidade das a¢Oes e em relagdo a educagdo continuada e qualificagao dos

profissionais, devido a intensa rotatividade desse conjunto de trabalhadores.

GRAFICO 38 — Comparativo dos quantitativos de trabalhadores servidores e contratados na
SMASDH, 2017.

1354, 37.14%

2292, 62.86%

B Servidores H Contratados
Fonte: GDEP/CSIMAS, 2018.
Lotados no Nivel Central (setor que compreende as estruturas da Gestdo Municipal da

SMASDH), sdo 276 servidores®, excluindo-se aqueles lotados em outras Pastas. Nas 10 CASDH da

cidade, sdo 835 servidores?!.

20 Este ndmero inclui servidores licenciados.
21 Este ndmero inclui servidores licenciados.



TABELA 10 — Distribuicdo de servidores em exercicio por CASDH

1 93 11,1%
2 124 14,9%
3 62 7,4%
4 111 13,3%
5 41 4,9%
6 61 7,3%
7 82 9,8%
8 89 10,7%
9 64 7,7%
10 108 12,9%
TOTAL 835

Fonte: GGT/CSIMAS, 2018.

O numero de servidores cedidos a outros Orgdos (Judiciario, Executivo Estadual e Sindicato)
chega a 15 profissionais. O numero de profissionais lotados na SMASDH alocados em outras Pastas
somam 228 profissionais??, sendo a maioria na Secretaria Municipal de Saude, situacdo que se

explica devido a matricialidade do Sistema.

TABELA 11 - Distribuicdo de profissionais em exercicio em outras Pastas da PCRJ

SMS 183 80,3%
CVL/SUBPD 22 9,6%
SMRI 8 3,5%
SMUIH 8 3,5%
CVL/SUBPD 3 1,3%
IPP 2 0,9%
GBP 1 0,4%
SMEL 1 0,4%
TOTAL 228

Fonte: GGT/CSIMAS, 2018.

Quanto ao cargo/funcdo, a distribuicdo de profissionais da SMASDH ¢é a que segue:

22 Este ndmero inclui servidores licenciados.



GRAFICO 39 - Distribui¢do de profissionais da SMASDH, por cargo/fungao.
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Fonte: GGT/CSIMAS, 2018.23

14. Vigilancia Socioassistencial, Monitoramento e Avalia¢do na cidade do Rio de Janeiro

De acordo com a PNAS, a Vigilancia Social refere-se a producdo, sistematizacdo de
informacgdes, indicadores e indices territorializados das situagdes de vulnerabilidade e risco pessoal
e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida. A Vigilancia
Socioassistencial consta também como meta nacional desde o Plano Decenal de 2005, reafirmada

no Pacto de Aprimoramento do SUAS.

Na NOB-SUAS/2005, a Vigildncia aparece como uma das funcdes da Politica de Assisténcia
Social e consiste no desenvolvimento da capacidade e de meios de gestdo assumidos pelo érgao

publico gestor da Assisténcia Social para conhecer a presenca das formas de vulnerabilidade social

23 N3o foram contabilizados profissionais alocados em outras pastas.
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da populacgdo e do territorio pelo qual é responsavel, o que é reforgcado a partir da NOB-SUAS/2012

que
em seu artigo 12 afirma a Vigilancia Socioassistencial como uma fungao da Politica
de Assisténcia Social, conjuntamente com a Protegdo Social e a Defesa de Direitos.
Essas trés fungGes possuem fortes relagdes entre si, e em certo sentido, podemos

afirmar que cada uma delas s6 se realiza em sua plenitude por meio da interagdo
e complementariedade com as demais (BRASIL, MDS, [20 - -], p. 9)

Desta forma, toda a normativa aponta para as caracteristicas principais que, por um lado,
visam compreender a realidade dos territérios e dos cidadaos, de como sdo atingidos por situacoes
precdrias e agravamento de vulnerabilidades; e, por outro lado, se caracteriza pela produgdo de
conhecimentos acerca dos servigos socioassistenciais existentes. Para cumprir a fungdo de vigilancia
socioassistencial no municipio do Rio de Janeiro, a SMASDH pretende desenvolver o projeto de
implantagdo da Vigilancia Socioassistencial, com objetivo de criar, implantar e manter sistema
informatizado de dados e informagdes georreferenciadas que viabilize o monitoramento e avaliagdo
dos programas, projetos, servigos e beneficios socioassistenciais. A efetivacao da fungdo de vigilancia
socioassistencial s6 é possivel com a producdo e sistematizacdo de informacGes, indicadores e
indices territorializados das situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social que incidem sobre
as familias e pessoas nos diferentes ciclos da vida, contribuindo para a qualificacdo e a otimizagdo
da gestao e da implementacao da PNAS.

Nessa perspectiva, os conceitos e paradigmas constituintes da Vigilancia Socioassistencial na
SMASDH estdo pautados nos referenciais normativos da Politica e na utilizacdo de bases de macro
dados socioterritoriais. Assim, teremos como parametros de andlise as funcdes da assisténcia social
de protecado social, vigilancia socioassistencial e a defesa socioinstitucional, associadas aos objetos
de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos programas, projetos, servicos e beneficios
socioassistenciais.

Para tanto, as bases de informacdes e diagndsticos realizados no ambito do territorio-
processo da cidade, na construcgdo desses indicadores serdo, dentre outras, IBGE (socioeconémicos
e demogriéficos) Censo, PNAD, Mapa de Pobreza e da Desigualdade; DATASUS, ISP, IDH-M, IDH,
FIRJAN; IDF; IPEA; IDS, além das informacdes primarias produzidas pelos diversos programas,
projetos, servicos e beneficios operados pela SMASDH.

A partir de muitos esforgos coletivos realizados até o momento, a SMASDH dispde hoje de
muitas informacdes sobre sua estrutura de gestdo, sobre suas ofertas de servicos e beneficios e
sobre o universo e as caracteristicas da populacdo mais vulneravel da Cidade. Para andlise da
demanda por servigos e beneficios, associam-se as pesquisas domiciliares do IBGE, o CadUnico e

estudos especificos realizados pela Secretaria, como o Censo de Populagdo em situacdo de rua e o
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Levantamento de Populagcdo em situacdo de Rua, que ocorreram nos anos de 2013 e 2018,
respectivamente. Contribuem para andlise da oferta de Servigos e Beneficios os Sistemas da Rede
SUAS, como o Cadastro Nacional do SUAS (CadSUAS) e Cadastro das Entidades Privadas de
Assisténcia Social (CNEAS). O Censo SUAS também aparece como importante instrumento,
contribuindo para o monitoramento e geracdo de dados estatisticos referentes aos Municipios.
Como um dos principais elementos de monitoramento, o acompanhamento dos Programas,
Acdes e Produtos a partir dos PPAs também constituem importante fonte de informacdes. O PPA
2018-2021 é composto de 39 a¢bes programdticas — programas, projetos, servigos e beneficios —
desenvolvidas nos 193 pontos descentralizados de servigos, que integram a rede de atendimento da
SMASDH, e constitui-se de informacdes elaboradas pelas finalisticas, consolidando a sistematica de
producdo de dados e registro de informagdes nas unidades. Nesse sentido, a Coordenadoria de
Integracdo e Monitoramento/CIM - SUbIPC avanca na direcdo do conhecimento produzido e
acumulado das equipes técnicas da Assisténcia Social e Direitos Humanos. Mensalmente, as
subsecretarias e as unidades da SMASDH, publicas e privadas conveniadas ou contratadas, fornecem
os dados relativos ao territdrio e ao perfil dos usudrios, além de informacdes referentes ao tipo e
volume de atendimentos que realizam. Desta forma, além deste movimento que busca conhecer o
territério e o perfil dos usuarios, é necessdrio que, a partir da consolidacdo dessas informacdes, as
equipes consigam avaliar sua propria atuacdo e ampliar seus conhecimentos em busca de uma maior
eficiéncia no atendimento as necessidades e demandas da populagdo mais vulnerdvel da cidade.
Em 2017 encerrou-se o ciclo do PPA 2014-2017 e foi realizado o planejamento para o préximo

periodo 2018-2021, que acompanhou, em parte, as metas do Plano Estratégico 2017-2020.

A SMASDH é responsdvel pelas seguintes iniciativas estratégicas e seus indicadores de

acompanhamento presentes no Plano Estratégico vigente:
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QUADRO 2 - Indicadores de acompanhamento, segundo Iniciativa Estratégica — Plano Estratégico da Cidade

INICIATIVA ESTRATEGICA?*

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Protecdo Social Especial

Percentual de criangas e adolescentes em situag¢do de trabalho infantil

Percentual de pessoas em situacdo de rua acolhidas na cidade do Rio de Janeiro

Atencdo a Mulher

Numero de Mulheres atendidas

Ne de palestras / Grupos reflexivos ofertados as mulheres na Rede da Assisténcia Social

Numero de Casas da Mulher Carioca inauguradas

Ndmero de CRAS e CREAS/Abrigos com atendimento especializado a Mulher implantado

Pelos Direitos Humanos

Numero de gestores municipais capacitados nas Oficinas de Direitos Humanos

Numero de pessoas beneficiadas nos projetos implantados das instituicdes participantes

Numero de pessoas atendidas pelos Nucleos de Direitos Humanos

Numero de pessoas participantes dos Grupos de Vivéncias em Direitos Humanos

Numero de atividades artisticas, culturais e esportivas contidas na grade do festival

Cartdo Familia Carioca

Percentual de familias do CFC em situacdo de extrema pobreza segundo perfil PBF (renda per capita de até RS 85,00)

Percentual de pagamento das familias beneficidrias do programa CFC

Idoso Carioca

Taxa de mortalidade em idosos a partir 60 anos

Numero de idosos acompanhados por Cuidador Social

Fonte: SUBIPC/SMASDH, 2018.

24 Além dessas cinco iniciativas, a SMASDH também colabora com PIC e Territdrios Sociais.
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QUADRO 3 - Agdes do PPA —2018/2021 — SMASDH

Estratégico/ SMASDH Cartdo familia carioca Transferéncia de renda no MRJ
Protecdo social especial de alta complexidade
Estratégico/ SMASDH Protecdo social especial
Protecdo social especial de média complexidade
Atendimento as mulheres vitimas de violéncia e de outras condutas ou ameacas tipificadas
como crimes
Estratégico/ SMASDH Atencio 3 mulher Implementagdo de servigos voltados a garantia da igualdade, direitos e fortalecimento da

cidadania

Atividades do conselho municipal dos direitos da mulher - CODIM-rio

Estratégico/ SMASDH -
SMS - SME

Primeira infancia carioca

Acompanhamento familiar realizado pelo projeto primeira infancia carioca (PIC)

Estratégico/ SMASDH -

Territdrios sociais

Documentac3o civil basica e inclusdo no CADUnico

IPP - e outras
Estratégico/ SMASDH Pelos direitos humanos | Desenvolvimento e implantacdo do programa de promogéao e defesa dos direitos humanos
Estratégico/ SMASDH Idoso carioca Idoso em familia - transferéncia de renda do programa idoso carioca

Complementar/
SMASDH

Rio referéncia no
envelhecimento e
promogdo da vida
saudavel

AcOes de promocgdo e protecdo ao idoso

Atividades do conselho da pessoa idosa

Acdes de convivéncia e promoc¢do de vida saudavel para pessoas em processo de
envelhecimento e idosos

Complementar/ SMS

Atendimento
psicossocial

Acolhimento especializado a criangas e adolescentes usudrios de crack e outras substancias
psicoativas

Gestdo descentralizada do cadastro Unico para programas sociais




Complementar/
SMASDH

Gestdo  carioca da
politica de transferéncia
de renda e cadastro
Unico

Ampliacdo dos programas e projetos de transferéncia de renda

Complementar/
SMASDH

Protecdo social basica

Inclusdo produtiva e seguranca alimentar

Rio jovem: somando com as novas geragdes

Servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV)

Avaliacdo nutricional dos idosos dos servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos dos
CRAS

Complementar/
SMASDH

Promocdo e defesa dos
direitos humanos e
cidadania

Fortalecimento das coordenadorias tematicas

Implantacdo do sistema de indicadores de direitos humanos

Politicas de protecdo integral para criancas e adolescentes

Promocao dos direitos humanos

Promogao da cultura de direitos humanos, equidade e respeito a diversidade

Complementar/
SMASDH

Insfraestrutura e gestdo
da SMASDH

Implantacdo de novas unidades da SMASDH

Formacao de recursos humanos

Monitoramento, avaliacao e vigilancia socioassistencial

Manutencdo do centro integrado de politicas sociais (CRAS) Rinaldo de Lamare

Infraestrutura e manutencao das unidades de ASDH

Atividades do conselho municipal de direitos humanos

Rio sem preconceito
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Fundo municipal antidrogas

Atividades do CMDCA-Rio

Atividades do COMDEDINE

Atividades do CMAS/RJ

Atividades do CONSEA-Rio

Area de resultado: 0004 — Territério descentralizado, inclusivo e conectado

Tipo de programa

Programa

Acgao

Estratégico/ SMUIH

Territdrios integrados

Acao social no PROAP llI

Fonte: SUBIPC/SMASDH, 2018.
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15. Controle Social

A partir da CF/1988, o controle social é instituido como um instrumento de participacdo popular e
os diferentes conselhos de politicas e de direitos tornam-se espacos privilegiados para sua efetivacao e,
consequentemente, da participacdo popular como estratégia de efetivacdo de gestdo politico
administrativa-financeira e técnico-operativa, democratica e descentralizada, nas diversas politicas
publicas.

A participagdo popular se materializa via representagdo da sociedade civil nos Conselhos para cada
vez mais garantir o controle de politicas publicas e a transparéncia do exercicio de gestdo. Trata-se de
pautar o debate das politicas publicas aprimorando o processo de tomada de decisdo. O CMAS-RIO, que
tem composi¢do paritdria, instituido pela Lei Municipal n? 2.469, de 30 de agosto de 1996, é “locus”
prioritario e permanente de debate da Assisténcia Social e realiza tem agenda sistematica para assegurar
o cumprimento de suas atribuices. Entre elas, a de aprovar os Planos Municipais de Assisténcia Social,
ja que estes apresentam as metas e as acdes concretas para execuc¢do da gestdo da Assisténcia Social e
consequentemente, o objetivo dessa submissdo é a pactuagao, avaliacdo, o controle e o monitoramento
por parte do CMAS, das acBes e da gestdo da politica no municipio®.

Na Cidade do Rio de Janeiro, o 6rgao publico responsdvel pela execucdao da Politica Municipal de
Assisténcia Social é a SMASDH e com a incorporagao de novos Conselhos a Secretaria por meio do Decreto
Municipal n2 42719, de 01 de janeiro de 2017, publicado no Diario Oficial do mesmo dia, foram mantidos

os trés Conselhos iniciais e incluidos outros quatro, constituindo a estrutura descrita no quadro abaixo.

%5 Insta registrar que as acdes aqui expostas em relagdo aos Conselhos contaram com a participagdo dos mesmos,
por meio do envio de propostas. Ou seja, cada Conselho foi consultado e convidado a participar da elaboragao do
presente Plano Municipal, entretanto, ndo houve contribuicdes a ndo ser a do CMAS/RJ.
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QUADRO 4 - Conselhos vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos?2®

CONSELHO SIGLA STATUS FUNDO
Conselho Municipal de Assisténcia Social CMAS o FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social — Instituido pela Lei
g g Municipal n® 2460/1996, acompanhamento e fiscalizacdo do CMAS.
2 n
2 <
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente | CMDCA 5 ; FMDCA - Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da Crianga e do
(Criado pela Lei Municipal n2 1.873/1992 e alterada pela Lei n24. 8o Adolescente - Instituido pela Lei Municipal n® 1.873/1992 e alterada pela
062/2005) 9 E Lei n24.062/2005, acompanhamento e fiscalizagdo do CMDCA-RIO.
“ (T
[¢°] —
[J]
Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional | CONSEA 2’ ]
(Criado pelo Decreto Municipal n2 22.776/2003 e alterado pelos s é
Decretos Municipais n? 25.269/2005, n2 28.970/2008 e n@ HE s
43134/2017) - e
Conselho Municipal dos Direitos do Idoso (Criado pela Lei | COMDEPI 29 FMI - Fundo Municipal do Idoso - Instituido pela Lei Municipal n®
Municipal n2 5.208/ 2010) g 5.208/2010, acompanhamento e fiscalizacdo do COMDEPI-RIO.
Y
0O«
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (Criado pela Lei | CODIM o N
Municipal n® 5.879/2015) g~
Sa
Conselho Municipal Antidrogas (Criado Municipal pela Lei n.° | COMAD é ~| FMA - Fundo Municipal Antidrogas - Instituido pela Lei Municipal n?
1.370/1988) © TQu_ § 4170/2005, acompanhamento e fiscalizagdo do COMAD -RIO.
23S
Conselho Municipal de Defesa dos Direitos do Negro (Criado | COMDEDINE | S écs g
£ o

pela Lei Municipal n2 3298/ 2001)

Fonte: Decreto Municipal n2 4279 de 01/01/2017. Secretaria Executiva dos Conselhos — SEC/SMASDH, 2018.

26 Conforme preconizado nos instrumentos legais, alguns Conselhos (CMAS, CMDCA, CODIM e COMDEPI) sdo compostos de forma paritaria com representantes
Governamentais indicados pelo Prefeito e representantes da Sociedade Civil, eleitos pelo voto direto das instituicdes devidamente inscritas em cada Conselho. Os
conselhos ndo paritdrios sdo: o CONSEA com representacio de 1/3 de conselheiros Governamentais e 2/3 de conselheiros da Sociedade Civil; o COMAD com maior

representacdao Governamental e o COMDEDINE somente conta com representantes da Sociedade Civil.
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Independentemente da paridade, os Conselhos, para o desenvolvimento de suas atividades,
realizam reuniGes, tém comissGes tematicas, fazem mesas de debate, constituem grupos de trabalho,
providenciam as assembleias publicas ordinarias e extraordinarias, sendo estas uUltimas, os espacos de
deliberacdo sobre a especificidade de cada tematica; realizam eventos e Conferéncias que sdo os féruns
de maxima participagao popular.

Salienta-se que, para a manutenc¢do e continuidade das fun¢bes e a¢des dos Conselhos, todos
possuem uma Secretaria Executiva prépria estruturada com um quadro técnico e administrativo que, em
linhas gerais, assessora e da suporte aos conselheiros, contribuindo para o processo de tomada de
decisdes e, além de acompanhar e controlar o cotidiano institucional do Conselho. Outra tarefa que exige
grande investimento das Secretarias Executivas nos diferentes Conselhos é a analise técnica e
administrativa preliminar processual da inscri¢cdo e/ou registro e regularidade anual nos Conselhos. Pode-
se afirmar em suma, que a atuacdo dos profissionais lotados nos Conselhos, tem por base, os arcaboucgos
legais e a especificidade de cada Conselho de Politicas e Direitos num processo continuo de assessoria
para contribuir com o controle social.

Em se tratando particularmente do CMAS, a inscri¢gdo constitui-se como um dos pré-requisitos para
concessdo ou renovacao do Certificado de Entidade de Assisténcia Social (CEBAS) perante o MDS que é o
6rgdo competente que afere e analisa se as entidades possuem atuacao exclusiva ou preponderante na
area de assisténcia social. Nesse sentido, as entidades tém a possibilidade de “(...)usufruir da isen¢do de
contribui¢cdes para a seguridade social e a celebracdao de parcerias com o poder publico, desde que
atendam aos requisitos dispostos na Lei n2 12.101/2009%”.” A inscrigdo e/ou registro nos Conselhos
também sdo a porta de entrada para as entidades acessarem os recursos dos Fundos, conforme
preconizado pelas legislacdes especificas e tendo o controle social dos Conselhos respectivos. Os Fundos
sdao Unidades Orgamentdrias que possuem recursos do Tesouro Municipal e recebem repasses e
transferéncias legais e voluntarias, que totalizam suas receitas.

O fortalecimento das Comissdes Locais tem influéncia nas relacGes estabelecidas entre os
parceiros e pode-se afirmar que, embora ndo haja um nimero expressivo de instituicdes nos territorios,
consegue-se avangar na articulagdo da rede, tendo como objetivo o alcance da populagdo usudria. A
comunicac¢do e a compreensao dos diferentes papéis dos setores, rgaos e demais servigos sao grandes

facilitadores para a realizacdo do trabalho de modo geral. Ainda segue como desafio trazer para o ciclo

27 Fonte: Ministério de Desenvolvimento Social, www.mds.gov.br, acessado em 15/02/2018.
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de parceiros instituicdes que ofertam servigos que estdo preconizados na Politica de Assisténcia Social,
porém possuem resisténcia inclusive de serem reconhecidos pelos Conselhos de Direitos, preferindo
continuar com o viés filantrépico e de caridade, sem interferéncia do poder publico.

No més de julho de 2017 foi realizada a XI Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, com o
tema “Garantia de Direitos no Fortalecimento do SUAS”, que contou com a participacdo de 560 pessoas.
O trabalho que antecedeu a Conferéncia foi organizado em Pré-Conferéncias nas areas das CASDH, com
a participagdo e representantes governamentais, da sociedade civil — instituicdes, trabalhadores e

usuarios, que construiram propostas a serem debatidas e deliberadas na Conferéncia, dentro de 4 eixos:

= EIXO 1 - A Protecdo Social Nao Contributiva e o Principio da Equidade como Paradigma para a
Gestdo dos Direitos Socioassistenciais;

= EIXO 2 - Gestdo Democratica e Controle Social: O Lugar da Sociedade Civil no SUAS;

= EIXO 3 - Acesso as Segurancas Socioassistenciais e a Articulacdo entre Servicos, Beneficios e
Transferéncia de Renda como Garantia de Direitos Socioassistenciais;

= EIXO 4 - A Legislagio como Instrumento para uma Gestdo de Compromisso e

Corresponsabilidades dos Entes Federativos para a Garantia dos Direitos Socioassistenciais.

As deliberagdes foram publicadas pela Resolugdo CMAS/RJ n2 57/2017%, e as prioridades para o

municipio foram votadas e aprovadas, conforme abaixo elencadas:

= Ampliar o numero de equipamentos, servicos e o quantitativo de profissionais as
diversas frentes de trabalho e a populagdo referenciada a cada territério, garantindo os

parametros estabelecidos na NOB/SUAS- RH;

= Regular e garantir recursos orgcamentarios para a implanta¢do dos beneficios eventuais;

=  Garantir a partir da revisao do regimento das Comissdes Locais uma maior participagao

dos usuarios e trabalhadores do SUAS nas mesmas, promovendo o fortalecimento das

Comissdes Locais junto a Assisténcia Social e demais politicas publicas;

28 Resolugdo N2 572017. Divulga as delibera¢des da 112 Conferéncia Municipal de Assisténcia Social da Cidade do
Rio de Janeiro, realizada nos dias 18, 19 e 20 de julho de 2017.
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= Promover Capacitagdes descentralizadas nos territérios das ComissGes Locais para
usuarios, entidades e trabalhadores da Assisténcia Social com recursos financeiros

garantidos no Orcamento Municipal;

= Ampliar o RH/SUAS no municipio do Rio de Janeiro, através da realizagdo de concurso
publico para todas as categorias do SUAS, levando em consideragao as complexidades e
caracteristicas de cada territério e promover a capacitagao e educagao permanente

desses profissionais;

= Melhorar a infraestrutura das unidades existentes; reordenar e ampliar o nimero de
equipamentos da Politica de Assisténcia Social, considerando as especificidades
socioterritoriais e a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais com vistas a
expandir e melhorar a qualidade dos servigcos, programas, projetos (Jovem aprendiz,
Geragdo de Renda e Trabalho, Agente Experiente, Idoso em Familia, Moradia com

apoio para idosos e populagdo em situagao de rua, entre outros); e beneficios;

=  Criar Lei do SUAS no Municipio, respeitando as premissas da Lei do SUAS Federal para
a efetiva regulamentacao de toda legislagdo municipal afeta a Politica de Assisténcia

Social;

= Criar um nucleo de Vigilancia Socioassistencial do SUAS para subsidiar os
trabalhadores, usuarios e instituicdes visando a garantia da socializacdo das

informacgdes acerca da legislagdo e suas atualizagGes.

16. Atencao em Calamidades Publicas e Emergéncias e o Sistema de Ouvidoria

A cidade do Rio de Janeiro conta com o Centro de Operagdes Rio (COR) onde estdo integradas todas
as etapas de um gerenciamento de crise, desde a antecipacdo, reducdo e preparacdo, até a resposta

imediata as ocorréncias, como chuvas fortes, deslizamentos e outros acidentes 24 horas por dia, durante
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os 365 dias do ano. A Ouvidoria da SMASDH é o setor responsavel por supervisionar, acompanhar e
monitorar os atendimentos referentes a situagdes de emergéncia e calamidade no COR na drea de
Assisténcia Social, e conta com 7 assistentes sociais que se revezam em plantdes de maneira a monitorar
e notificar os setores da SMASDH para atendimento das ocorréncias.

Além do monitoramento continuo das situacdes emergenciais, a Ouvidoria é um érgdo matricial na
Prefeitura do Rio de Janeiro, que tem como fung¢do primordial viabilizar um canal de comunica¢do com o

publico, através de procedimentos mais simples e acessiveis para cidadaos e funcionarios.

17. Mecanismos e fontes de financiamento

17.1. Conhecendo o Orgamento

O orcamento publico é um instrumento de planejamento criado para atender as necessidades da
sociedade, e ndo criar expectativas de direitos individuais, tanto assim que formula as regras gerais de
operacionalizacdo de receitas e despesas. Existem regulamentagdes sobre o Or¢gamento Publico que
pautam a sua conformacdo, como a Lei Federal n2 4320/64, além da prépria CF/1988. A seguir,
apresentaremos algumas informacdes e conceitos basicos sobre orcamento publico, sobretudo municipal,
com vistas a apresentar a fundamentacdo do Plano Municipal no que se refere a parte

orcamentaria/financeira.

17.2. O Ciclo Orcamentdrio
As etapas do ciclo orcamentario sdo similares nas esferas de Governo, guardadas as devidas
especificidades, pois estdo previstas nos incisos | a Il do art. 165 da CF/1988: o Plano Plurianual, a Lei de

Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Orcamentaria Anual®.

2 Os referidos documentos normativos integram o sistema orgamentdério brasileiro, cabendo a cada qual uma
fungdo na atividade de planejamento exercida pela Administragdo Publica.
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INSTRUMENTO SIGLA DEFINIGAO RESPONSAVEL

PLANO PLURIANUAL PPA E  constituido por | A elaboracdo dos
programas com | projetos de lei do PPA,
indicadores e ag¢bes | da LDO e da LOA é de

com metas para 4 | iniciativa exclusiva do

anos. Poder Executivo. No
LEI DE DIRETRIZES | LDO Explicita as metas para | entanto, o} Poder
ORCAMENTARIAS cada ano. Legislativo pode
LEI DO ORGAMENTO ANUAL LOA Prové recursos para | modifica-los por meio

execucdo das acbes | de emendas, quando os

necessarias para | referidos projetos sao
alcangar as metas. enviados para discussdo
e votacao.

Fonte: MANES BARRETO, 2011.

Na formulagdo do orgamento, cada instancia de Governo, Federacdo, Estado e Municipio devem
apresentar anualmente, através do Executivo, propostas e envid-las ao Legislativo, para discussao e
votagdo. Sendo assim, a cada ano aprova-se 0 orgamento para o ano subsequente, num procedimento
conhecido como LOA, que se traduz num detalhamento ou especificacao da LDO, mas nao pode de forma
alguma extrapolar os seus limites. Embora a Lei Orcamentaria apresente a previsdo de despesas e gastos
com a autorizacdo do Legislativo, isso ndo significa que esse orcamento serd executado na integra,
ocorrendo, por vezes, o denominado contingenciamento dos recursos®.

O processo de constituicdo do orgamento publico envolve decisdo politica, apesar de ser uma
ferramenta técnica de gestdo. Afinal, grosso modo, pode-se dizer que ele é um grande redistribuidor de
renda, origindria dos diferentes setores da sociedade, mas a sua aplicacdo segue regras e diretrizes que
priorizam e direcionam a sua aplicacao.

No caso dos Municipios, por exemplo, os prazos das etapas orcamentdrias seguem o calendario

Federal, mas sdo estabelecidos pela Lei Organica Municipal e o Regimento Interno da Camara Municipal.

30 A LDO ¢é formulada para um periodo de exercicio definido, e pode estabelecer diretrizes gerais, abrangendo
algumas partes do PPA, deixando outras para os exercicios seguintes, mas ndo pode estabelecer metas ou diretrizes
que contrariem o PPA, ou ndo estejam nele contempladas.

LDO e a LOA devem ser elaboradas de forma compativel com o PPA (caput do art. 52 da LRF).
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Como ja fora sinalizado anteriormente, essas etapas se iniciam com a elaborac¢do do Projeto de Lei do
Plano Plurianual pelo Poder Executivo, que ocorre no primeiro ano de governo, e possui prazo
determinado.

Conforme Manes Barreto (2011), outro instrumento empregado pelo Estado que acabou por se
transformar numa apropriacao financeira do orcamento pelo capital foi a Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) 3%, Lei Complementar n2. 101, promulgada em 04 de maio de 2000. Essa lei tem por objetivo impedir
gue os governantes gastem mais do que as suas administracdes tém condicbes de pagar, gerando dividas
para seus sucessores. Ela exige, por exemplo, que a LDO apresente os dispositivos que garantem o
equilibrio do orcamento e que a LOA inclua uma demonstracdo de que as despesas previstas sdo
compativeis com os objetivos e metas do Anexo de Metas Fiscais da LDO. Na verdade, sobre a LRF o que
se diz é que promove um ajuste fiscal, sobretudo ao impor restricdes aos gastos sociais, e priorizar o
pagamento das dividas, reduz despesas com pessoal, objetivando gerar superavits orcamentarios. Estados
e Municipios também foram enquadrados nesta lei, pois os ajustes na administracao fisico-financeira do
Governo Federal ndo foram suficientes para atender a politica fiscal imposta pelo FMI (Santos et al., 2003

apud Salvador, 2010, p.384).

17.3. Como é constituido o Orgamento da Assisténcia Social?

Conforme o Artigo 195, Capitulo Il, da CF/1988, “ao orcamento da seguridade social cabe financiar
as acOes das politicas de seguridade social”. No Municipio do Rio de Janeiro a definicdo sobre a origem do
orcamento da Politica de Assisténcia Social esta estabelecida na Lei Organica Municipal (LOM), em seu
art. 353: “o orcamento da seguridade social discriminara os recursos do Municipio e a transferéncia de
recursos da Unido para o Municipio para a execu¢do descentralizada das acdes de saude e de assisténcia
social”. Assim, o artigo supracitado visa atender a definicdo estabelecida nos artigos 165, §59, lll; 194 e
195, §§ 12 e 29, da Constituicdao, em cujo texto se pode identificar que o orcamento da seguridade social
deverd ser compreendido por dotacdes destinadas as acGes nas areas de assisténcia social, previdéncia
social e saude.

Assim, tem-se que:

31 Em 04 maio de 2000 o Congresso aprovou a Lei Complementar n? 101, que veio a ser denominada
Responsabilidade de Fiscal — LRF, apresentada pelo governo federal. A LRF obriga o municipio a organizar as suas
contas de forma a prevenir riscos e evitar desvios, capazes de afetar o equilibrio das contas publicas. Mas seu mote
ndo era exatamente aumentar o grau de eficiéncia administrava dos municipios, pois a lei deveria servir
especialmente para ajudar o governo federal a pagar as dividas interna e externa do Brasil. A LRF foi criada para
atender as exigéncias do Fundo Monetario Internacional (FMI), para empréstimos tomados pelo Brasil.
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. Or¢camento Federal — na origem dos recursos é constituido por trés fontes distintas, que
compoem: o orcamento fiscal (geral), o orcamento da seguridade social (com fontes tributarias exclusivas
gue garantem o financiamento das politicas de seguridade social: salde, assisténcia social e previdéncia)
e o orcamento de investimento das empresas estatais. Esses orgcamentos integram uma unica Lei
Orcamentaria Anual, que estabelece as receitas e as despesas no Orcamento Geral da Unido.

. O Orgamento Municipal - No municipio do Rio de Janeiro integram o orgamento: o orgamento

fiscal, o da seguridade social, que perfazem o orgamento total da PCRJ, inclusive as transferéncias.

A Politica de Assisténcia Social previu, em legislacdo prdpria - como a Lei Federal n2 8.742/93
(LOAS), alterada pela Lei n2 12.435 de 06 de julho de 2011 (Lei do SUAS), e posterior regulamentacdes
como, por exemplo, a Portaria MDS n2 113 de 10 de Dezembro de 2015, que regulamentou o
cofinanciamento federal do SUAS - a transferéncia de recursos na modalidade fundo a fundo. Posto isso,
faz-se imperioso esclarecer que o cofinanciamento federal e estadual aporta recursos para custeio das
acOes socioassistenciais (servigos, programas, projetos e beneficios), bem como para o aprimoramento
da gestdo, e é feito por meio de blocos de financiamento. Tais recursos sao calculados com base no
somatdrio dos componentes que os integram e vinculados a uma finalidade. Sdo atualmente cinco blocos:
Bloco da Gestdo, Bloco da Protecdo Social Basica (PSB), Bloco da Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade (PSE-AC), Bloco da Protecdo Social Especial de Média Complexidade (PSE-MC) e Programas

e Projetos, conforme segue no quadro abaixo:
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QUADRO 5 - Blocos de Cofinanciamento — Politica Municipal de Assisténcia Social

BLOCO DA GESTAO

*|GD-BF
*IGD-SUAS

BLOCO DA PSB

*PAIF - Programa de Atendimento Integral a Familia

*SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos

BLOCO DA PSE-AC

*PAC |- Programa de Alta Complexidade — Abrigos de
Idosos e Adolescentes
*PAC Il — Programa de Alta Complexidade — Abrigos de
Adultos e Familias

BLOCO PSE-MC

*PTMC - PPD - Piso de Transmissdo de Média
Complexidade — Pessoa Portadora de Deficiéncia

¢PTMC - Abordagem
*PTMC - Pop Rua (Centro Pop)
¢PTMC - MSE — Medidas Sécio Educativa

*PTMC - PAEFI — Protecao e Atendimento Especializado
a Familia se Individuos

PROGRAMAS E PROJETOS

eAcessuas Trabalho — Qualificagdo Profissional
*BPC na Escola — Beneficio de Presta¢ao Continuada
*PCF - Programa Crianga Feliz (Programa Crianca Feliz)

*AEPETI — Ag0es Estratégicas do Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil

Fonte: Assessoria de Gestdo e Captacdo de Recursos — AGCR/SMASDH, 2018.



17.4. Plano de Ag¢ao — SUAS WEB

O Plano de Agdo é o instrumento eletrénico de planejamento utilizado pela SNAS para ordenar e
garantir o langamento e validagdo anual das informagGes necessarias ao inicio ou a continuidade da

transferéncia regular automatica de recursos do cofinanciamento federal dos servigos socioassistenciais.

TABELA 12 - Blocos, Metas de Atendimento e pactuagao financeira — SUASWEB 2017
(Cofinanciamento Federal)

- T T S R
ACOES LEGISLACAO

Individual Grupos Familias Equipamentos Pardmetro($)  Mensal Trimestral Anual

IGD-BF 47 indices  1.213.292,44 14.657.884,32 Port. MDS 081/2015
BLOC0~
PAGESTEQ IGD-SUAS indices 65.243,50 782.922,00 Port. MDS 007/2012
PBF - PAIF 235.000 47 R$ 12.000,00 564.000,00 6.768.000,00 Res. CNAS007/2012
SCFV 11.810 R$ 50,00 0,00 1.771.500,00 7.086.000,00 Res. CNAS 003/2013
ACESSUAS 7.600 304 5.000,00 0,00 0,00 0,00 Res. CNAS 003/2017
BPC naescola 2.411 R$ 40,00 96.440,00 96.440,00 Port. MDS 160/2012
PIC 4.700 Zg:gg gggggg:gg gggggg:gg 3.243.000,00 Res. CNAS007/2017
PFMC - PAEFI 13.440 14 R$ 13.000,00 182.000,00 2.184.000,00 Port. MDS 843/2005
PFMC - MSE 800 40 R$2.200,00  88.000,00 1.056.000,00 Res. CNAS018/2014
PFMC - Abordagem 1.600 15 R$5.000,00  75.000,00 900.000,00 Port. MDS 843/2005
PFMC - Pop-Rua 400 2 R$23.000,00 23.000,00 276.000,00 Port. MDS 843/2005
PTMC-PPD 5.105 53,01 270.611,23 3.247.334,76 Res. CNAS006/2013
AEPETI 1.620 R$ 17.000,00 17.000,00 204.000,00 Res. CNAS018/2013
PACI - Cgas 807 R$ 500,00  403.500,00 4.842.000,00 Res. CNAS023/2013
PACI - Idosos 270 R$ 90,00 18.000,00 216.000,00 Port. MDS 460/2007
PAC I - Adultos 1318 R$200,00  263.600,00 3.163.200,00 Res. CNAS 009/2013

Fonte: Assessoria de Gest3o e Captacao de Recursos - SUBPG/AGCR/SMASDH, 2017.



17.5. Composi¢cdo do Plano Municipal de Assisténcia Social e Plano Plurianual - PPA 2018 — 2021

No PPA 2014 — 2017, a Secretaria estava incluida na area de resultado “008- Desenvolvimento
Social”. Entretanto, no PPA 2018 -2021 foi inserida na area “003 — Saude Preventiva e Emergéncia Social.”
Essa formatagdo ja vem construida de outro 6rgdo, significando uma mudan¢ca de paradigma.
Considerando a reestruturacdo da Secretaria em 2017, quando passou a ser denominada Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos, agregando agdes transversais, como direitos dos
idosos, das mulheres, dos negros entre outros, para o PPA 2018 — 2021, se optou por utilizar outras
fungGes, que ndo apenas a fungdo 08 (Assisténcia Social). Tal opgdo visou dar visibilidade e transparéncia
no orcamento as a¢des transversais citadas acima, sendo identificadas pelo nimero 14 - Direitos de
Cidadania.

A mesma linha de raciocinio foi utilizada com a definicdo das subfuncdes, passando a agregar
aquelas utilizadas usualmente, como por exemplo: 241 (Assisténcia ao Idoso), 243 (Assisténcia a Criancga
e ao Adolescente), 244 (Assisténcia Comunitdaria), e 306 (Alimentacdo e Nutricdo), as seguintes: 126
(Tecnologia da Informagao), 128 (Formagdo de Recursos Humanos), 183 (Informacgdo e Inteligéncia) e 422
(Direitos Individuais, Coletivos e Difusos).

Cabe ressaltar que o Programa é o instrumento de organizacdo da atuacdo governamental, que
se caracteriza como elemento central da integragao, do planejamento, da gestdo e do orgamento. Com
relacdo aos programas do PPA 2018 — 2021 foram divididos em Programas Estratégicos, Programas
Complementares e outros Programas. No Municipio trabalhamos com a seguinte definicdo para os tipos

de Programas, de acordo com a Secretaria Municipal de Fazenda:

=  Finalisticos — se caracterizam por bens e servicos ofertados diretamente a sociedade; seu

indicador quantifica a situacdo que o programa tenha por finalidade alcancar;

= Gestdo — contempla as despesas de natureza tipicamente administrativas, as quais,

embora contribuam para a consecugdo dos objetivos dos programas finalisticos, neles ndo

forma passiveis de apropriacao.
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FIGURA 5 — Estrutura do PPA — Programas por area de resultado

NAO ALOCADOS
NAS AREAS DE
RESULTADO

ALOCADOS NAS AREAS DE RESULTADOS

PROGRAMAS PROGRAMAS

PROGRAMAS DE ESTRATEGICOS COMPLEMENTARES
GESTAO

Fonte: SUBPG/ASS, (Elaborado por Sandra Manes Barreto), 2018.

Os Programas Estratégicos seguem a mesma nomenclatura e proposta construida para o
Planejamento Estratégico da Cidade (publicado no Didrio Oficial do Municipio em 04 de julho de 2017),
embora a elaborag¢do de ambos ndo tenha ocorrido de forma concomitante. Os Programas Estratégicos
se configuram como as acles prioritarias da Secretaria no PPA, sendo que para essa gestdo
comtemplaram as principais a¢des das Subsecretarias finalisticas da SMASDH.

Cumpre esclarecer que o processo de elaboragao do PPA 2108 -2021 foi desenvolvido em parceria
com os diferentes setores da Secretaria, sobretudo as subsecretarias finalisticas, que puderam apresentar
suas propostas para composicdao de programas, indicadores, produto, acdo, meta fisica e detalhamento
de meta fisica. Grande parte dessas contribui¢cdes foi absorvida, tendo sido feitos alguns ajustes por
solicitacdo da prépria gestdo e da Secretaria Municipal de Fazenda, érgao da Prefeitura que coordena esse
processo. Outrossim, registre-se que as a¢des e metas do Plano de A¢do SUAS WEB, aprovado por
Resolucdo do CMAS/RJ foram incorporadas ao PPA. O quadro abaixo possibilita vislumbrar essas

interfaces:



QUADRO 6 — Agdes incorporadas ao Planejamento Estratégico e ao PPA

PLANEJAMENTO

PPA 2018 - 2021 PLANO SUAS WEB

ESTRATEGICO

PROJETO PRIMEIRA INFANCIA CARIOCA / PIC S S S
CARTAO FAMILIA CARIOCA S S S
ATENDIMENTO PRESTADO - REDE DE
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA N s S
PROTEGAO SOCIAL COMPLEXIDADE
ESPECIAL DE MEDIA ABORDAGEM REALIZADA - SERVICO N s s
COMPLEXIDADE ESPECIALIZADO DE ABORDAGEM SOCIAL
ATENDIMENTO PRESTADO AS PESSOAS N s s
COM DEFICIENCIA
PROTEGAO SOCIAL
T : : :
COMPLEXIDADE
ACOLHIMENTO DE CRIANCA E ADOLESCENTE REALIZADO S S S
GESTAO DESCENTRALIZADA DO CADASTRO UNICO PARA N S S
PESSOA BENEFICIADA - PROGRAMA
FAMILIA ACOLHEDORA (ACOLHIMENTO S S S
AMPLIACAO DOS FAMILIAR)
P::; ETAS’;ASEE PESSOA BENEFICIADA PROGRAMA N s s
N ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL
TRANSFERENCIA DE
RENDA FAMILIA BENEFICIADA - PROGRAMA
BOLSA FAMILIA (FAMILIAS DO CARTAO N S S
FAMILIA CARIOCA)
PESSOA CERTIFICADA - OFICINAS PARA N s s
0 MUNDO DO TRABALHO (ACESSUAS)
PROTECAO SOCIAL SERVICO DE CONVIVENCIA E N s s
BASICA FORTALECIMENTO DE ViNCULOS -SCFV
SERVICO DE PROTECAO E
ATENDIMENTO INTEGRAL A FAMILIAS - N s S
PAIF
ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL N | S S

Fonte: SUBPG/ASS, (Elaborado por Sandra Manes Barreto), 2018.

Desta forma, PPA e PMAS tém agdes planejadas que se refletem em um e noutro documento, e

devem incorporar e articular as agdes do Plano de A¢ao - SUAS WEB, pactuadas com os Governos Federal

e o Estadual. Portanto, em linhas gerais, os Programas de Trabalho do PPA 2018 — 2021 da SMASDH

apresentaram algumas reestruturagdes e novidades, dentre as quais se podem apontar:
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Especificamente no que tange a Politica de Assisténcia Social - As a¢Ges de Protecdo
Social Basica foram desmembradas, praticamente seguindo a Tipificacao dos Servicos
Socioassistenciais e dos Programas e Projetos;

A Protecdo Social Especial, ao contrdrio da Protecdo Social Basica, definiu pelo
agrupamento das suas ac¢des, centralizando-as em poucos Programas de Trabalho.
Todas as acbes de Transferéncia de Renda da Secretaria ficaram agregadas num
mesmo Programa;

Direitos Humanos abriu varias a¢des e produtos em dois Programas: um estratégico
e o outro complementar, apenas dois produtos sdo orgamentarios;

A Subsecretaria de Politicas para Mulher manteve um programa, que se transformou
em estratégico e abriu outro, com vistas a fortalecer as a¢des de promocgao e defesa
dos direitos da mulher;

A Subsecretaria de Politica para o Idoso, também teve um programa estratégico
relacionado a transferéncia de renda, e manteve o seu programa complementar com
acoes de assisténcia e promocgdo de convivéncia e qualidade de vida para a pessoa
idosa. Além de um produto, oriundo de consulta publica, que foi caracterizado como

“orcamento participativo”.
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QUADRO 7 - Historico recente da Estrutura Programatica Orcamentdria e Financeira do PPA

PPA Estrutura Programatica Or¢amentaria e de Observagoes
Financiamento
PPA 17 programas de Trabalho, distribuidos por 5 (cinco) | As areas programaticas— AP’s inseridas foram piloto num processo de
2006 / 2009 Unidades Or¢camentdrias descentralizagdo orgamentaria, contudo a légica de centralizagdo na
distribuicdo dos recursos foi mantida, bem como a priorizacdo na
aplicacdo dos mesmos.
PPA 24 programas de trabalho subdivididos por 3 (trés)
2010/2013 Unidades Orcamentarias (Gabinete, Fundo Municipal de
Assisténcia Social e Fundo Municipal para os Direitos de
Criangas e Adolescentes).
PPA 4 programas, sendo 2 (dois) estratégicos (desse um faz | No decorrer desse periodo foi criada a Coordenadoria de Direitos
2014 /2017 parte da Secretaria Municipal de Saude), 1 (um) programa | Humanos, depois a Subsecretaria de Direitos Humanos e a
de investimento (PROAP- SMH), 1 (um programa | Subsecretaria de Inclusdo Produtiva, sendo agregadas na revisdo do
complementar), 18 ag¢des, 39 produtos. PPA ag¢des dessas novas subsecretarias.
PPA 14 Programas, sendo 08 estratégicos, e os demais | Aprovado pela Lei n? 6.317 de 16/01/2018 que disp&e sobre o Plano
2018 /2021 complementares, 39 Ac¢des e 67 Produtos. Plurianual para o quadriénio 2018 /2021. A Lei Orcamentaria Anual n2

6.318, de 16 de janeiro de 2018, que estima a receita e fixa a despesa
do Municipio do Rio de Janeiro para o exercicio financeiro de 2018 foi
publicada no Didrio Oficial do Municipio em 17 de Janeiro de 2018,

em caderno suplementar.

Fonte: SUBPG/ASS, (Elaborado por Sandra Manes Barreto), 2018.
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Ressalta-se que, no ano de 2017, quando tomou posse nova gestdo municipal, com a incorporacao
de outras Secretarias a SMASDH, o érgdao amplia a quantidade de programas no PPA, incorporando
programas das antigas Secretaria Especial de Politicas para Mulheres, Secretaria de Envelhecimento
Saudavel e Qualidade de Vida, além das Coordenadorias, dentre as quais a da Juventude. No bojo dessa
reestruturacdao, com a ampliacdao do escopo da SMASDH, agregaram-se novas unidades orcamentarias.
Entretanto, expansdo ou ampliacdo de Unidades Orcamentarias (UO) ndo significa descentralizacdo da
gestdo orcamentaria e financeira, como ja ocorre hd anos nas unidades das Secretarias Municipais de

Saude e de Educacao.

Embora elaborado para um periodo de quatro anos, a cada ano o PPA é revisado, podendo-se fazer
inclusdes e exclusdes, sem, contudo, descaracterizar a proposta do plano. Também se faz oportuno

registrar que no PPA ha programas criados com carater estritamente administrativo.

QUADRO 8 — Composi¢do — Unidades Orgamentarias SMASDH — PPA 2018 /2021

ORGAO: Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos
CODIGO: 17
CODIFICACAO
UNIDADES
PPA PPA PPA PPA

2006/2009 2010/2013 2014/2017 2018 / 2021
Gabinete do Secretdrio 1701 1701 1701 1701
Fundo Municipal dos Direitos da 1702 1702 1702 1702
Crianga e do Adolescente — FMDCA
Fundo Municipal de Assisténcia 1703 1703 1703 1703
Social - FMAS
AP 2.1 1704 Nao existe Ndo existe Ndo existe
AP 3.2 1705 Nao existe Nao existe Ndo existe
Subsecretaria de Politicas para o| Na&o estavana Ndo estava na A partir de 1707
Idoso Secretaria Secretaria 2017
Subsecretaria de Politicas para a| N&o estavana Ndo estava na A partir de 1708
Mulher Secretaria Secretaria 2017
Fundo Municipal Antidrogas - FMAD | Na&o estava na N3do estava na A partir de 1709

Secretaria Secretaria 2017
Fundo do Idoso Ndo estava na N3o estava na A partir de 1710

Secretaria Secretaria 2017

Fonte: SUBPG/ASS, (Elaborado por Sandra Manes Barreto), 2018.
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17.6. Evolugdao orgamentdria do FMAS

A seguir, apresentamos, em graficos, a evolugdo orcamentdria do FMAS, entre os anos de 2013 e
2016. Neste periodo, observa-se que o ano de 2016 representou um incremento nos recursos advindos
do Governo Federal, através do FNAS e de verbas para convénios, prioritariamente as que representam
Emendas Parlamentares. Observa-se, entretanto, um decréscimo no cofinanciamento do FEAS, que, com

a crise financeira do estado, deixou de repassar as parcelas dos blocos de financiamento.

GRAFICO 40 - Evolugdo orcamentdria do FMAS, entre os anos de 2013 a 2016
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Fonte: SUBPG/ADCR, (Elaborado por Orlando Inécio Xavier), 2018.



O Gréfico a seguir demonstra a evolucdo orcamentaria relativa ao Tesouro Municipal, e a relacao
entre o orcamento e o valor efetivamente pago, nos anos de 2013 a 2016, e demonstra um decréscimo

no valor do Tesouro Municipal em relagdao ao ano de 2013.

GRAFICO 41 - Execugdo or¢amentaria do Tesouro Municipal, entre os anos de 2013 a 2016

W Autorizado ™ Empenhado ® Pago
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RS 67.189.388,50
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Fonte: SUBPG/ADCR, (Elaborado por Orlando Inacio Xavier), 2018.

O préximo Grafico demonstra a evolugdo de recursos do SUAS, formados pelo cofinanciamento
federal e estadual (FNAS+FEAS), e a relagdo entre o orgamento e o financeiro, que significa os recursos de

fato disponiveis.



GRAFICO 42 - Evolugdo do Orgamento, Financeiro na Execugdo do SUAS, 2013 a 2016.
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Fonte: SUBPG/ADCR, (Elaborado por Orlando Inacio Xavier), 2018.

18. Metas para a Politica Municipal de Assisténcia Social —2018-2021

De acordo com a NOB-SUAS/2012, em seu Capitulo Ill, que trata do Plano de Assisténcia Social, a
estrutura do plano deve conter as acOes e estratégias correspondentes para sua implementacgdo, bem
como as metas estabelecidas para sua execugao. Com base no PPA ja aprovado para os anos de 2018 —
2021, apresentam-se as acles previstas para a area de assisténcia social no municipio do Rio de Janeiro.

Cabe esclarecer que o PPA relativo a SMASDH contempla agdes mais amplas, relacionadas a todo

escopo de atendimento das diferentes Subsecretarias que a compdem, e extrapola o campo da assisténcia



social. Por esta razdo, aqui elencaremos apenas aqueles referentes ao que se propde a atender segundo
os requisitos estabelecidos para o Plano.

Junto aos produtos previstos no PPA para a area de assisténcia social, que neste caso estdo
agrupados nas dreas de resultado “0003 - SAUDE PREVENTIVA E EMERGENCIA SOCIAL” e “0004 -
TERRITORIO DESCENTRALIZADO, INCLUSIVO E CONECTADO” estdo descritos os objetivos da acdo e as
metas fisicas previstas para cada um dos programas, a¢des e produtos, respectivamente. Abaixo de cada
grupo indica-se a Subsecretaria ou setor responsavel pela acdo, assim como o orgcamento previsto para o
ano de 2018.

Abaixo de cada grupo de agdes, esta especificado o Orgcamento previsto para o ano de 2018, o que
significa que se trata de um valor que pode sofrer variacdes, relacionadas, inclusive, a suplementacgao
orcamentaria.

E certo que, conforme explicitado no item anterior, as metas previstas podem ser revistas a cada

ano, fato que leva a necessidade continua de revisdo também do Plano.
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18.1. Programas, Ac¢oes e Produtos da Assisténcia Social

OBJETIVO DA ACAO

Assegurar espacos de convivio e desenvolvimento de relagbes de afetividade, sociabilidade, o sentimento de
pertencimento e de identidade, bem como promover a sociabilizagdo, a convivéncia e a participagdo comunitaria de

usuarios atendidos pelos CRAS

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA ESTRATEGICO ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 | 2019 2020 2021 NOPPA | PPA
4367 - BENEFICIO EVENTUAL32 DE
POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL | 500 500 500 500 | NAOCUM | 500
2246 - SERVICO DE | conCEDIDO
PROTECAO E
0567 - PROTECAO SOCIAL BASICA | ATENDIMENTO .| 4832 - FAMILIA ACOMPANHADA | 23.500 | 23.500 | 23.500 | 23.500 | NAO CUM | 23.500
INTEGRAL A FAMILIA
(PAIF)
4833 - FAMILIA ATENDIDA 47.000 | 47.000 | 47.000 | 47.000 | NAO CUM |47.000

ORGAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 9.167.908,00

32 Apesar de constar no PPA, ainda n3o ha regulamentagdo de Beneficios Eventuais no Municipio.
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OBJETIVO DA ACAO

Assegurar espagos de convivio e desenvolvimento de relagées de afetividade, sociabilidade, o sentimento de pertencimento e
de identidade, bem como promover a sociabilizacdo, a convivéncia e a participacdo comunitaria de usuarios atendidos pelos

CRAS

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA cumMm ou META
PROGRAMA ESTRATEGICO ACAO PRODUTO NAO CUM AL
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | NOPPA
2244 - SERVICO DE
_ ] CONVIVENCIA E ] _
0567 - PROTECAO SOCIAL BASICA FORTALECIMENTO DE | 4834 - USUARIO ATENDIDO 11.810 | 11.810 | 11.810 | 11.810 | NAOCUM | 11.810
VINCULOS (SCFV)

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 9.220.198,00
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OBJETIVO DA ACAO

Possibilitar o acesso a qualificagao profissional, ao trabalho e a geragdo de renda e promover a segurancga alimentar e nutricional de
individuos e familias em situagdo de pobreza e de extrema pobreza.

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUN“ggU META
PROGRAMA ESTRATEGICO ACAO PRODUTO AT FINAL
2018 | 2019 2020 2021 PPA
PPA
4161 - ALUNO CERTIFICADO -
QUALIFICACAO PROFISSIONAL,
EMPREENDEDORISMO E SEGURANCA 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 CUM 4.000
ALIMENTAR
4642 - MULHER CAPACITADA EM
EMPREENDEDORISMO 320 i i i CUM 320
4823 - PESSOA CERTIFICADA -
B OFICINAS PARA O MUNDO DO/ 4.500 - - - CUM 4.500
2043 - INCLUSAO TRABALHO
PRODUTIVA E SEGURANCA
ALIMENTAR 4829 - EMPREENDEDOR
PARTICIPANTE DE FEIRA| 40 40 40 40 CUM 160
0567 - PROTECAO SOCIAL BASICA COMUNITARIA
4830 - USUARIO CAPACITADO EM
AGRICULTURA ORGANICA - UNIDADES | 80 80 80 80 Cum 320
DE REINSERGCAO SOCIAL
4831 - PESSOA EM SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL - BANCO - 29.000 | 58.000 | 87.000 | NAO CUM | 87.000
DE ALIMENTOS
2249 - AVALIACAO | 4643 - IDOSO
NUTRICIONAL DOS IDOSOS | AVALIADO/ACOMPANHADO 200 200 200 200 |[NAOCUM | 200
DOS SCFV DOS CRAS NUTRICIONALMENTE

ORGAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 4.760.316,00
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OBJETIVO DA ACAO

Ofertar atengao especializada de média complexidade, através de apoio, orientagdo e acompanhamento a individuos e familias
em situagdo de ameaca e violagdo de direitos

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL / SUBSECRETARIA DE INTEGRAGAO E PROMOGAO DA CIDADANIA

PROGRAMA ESTRATEGICO

META FiSICA CuUM OU META

ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 | 2019 2020 2021 NolEE 5

0513 - PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL

4165 - ABORDAGEM REALIZADA -
SERVICO  ESPECIALIZADO EM| 4.000 4.000 4.000 4.000 CUM 16.000
ABORDAGEM SOCIAL

2239 - PROTECAO SOCIAL | 4168 - ATENDIMENTO PRESTADO

. 5.105 | 5.105 | 5.105 | 5.105 | NAOCUM | 5.105
ESPECIAL DE MEDIA | A PESSOAS COM DEFICIENCIA

COMPLEXIDADE
4607 - ATENDIMENTO PRESTADO
- REDE DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE

13.440 | 13.440 | 13.440 | 13.440 | NAOCUM | 13.440

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 21.442.554,00
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OBJETIVO DA ACAO

Garantir acolhimento e protecdo integral a individuos e familias em situagdo de extrema vulnerabilidade social, com vinculos
familiares e/ou comunitarios rompidos e vivendo risco social

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA ESTRATEGICO ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 | 2019 2020 2021 NO PPA PPA
4154 - USUARIO BENEFICIADO -
PROJETO DE VOLTA A TERRA| 240 240 240 240 CUM 960
- 2028 - PROTECAO SOCIAL | NATAL
0513 - PESOPTEECC@? SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE 4799 - VAGA PARA SERVICO DE
ACOLHIMENTO CRIADA 656 >85 425 i UM 1.666

ORGCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 33.235.583,00
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OBJETIVO DA AGAO

Garantir protegdo integral a criangas e adolescentes usuarios de crack e outras substancias psicoativas através da oferta de

acolhimento especializado, de forma articulada com as demais politicas setoriais, em especial as de saude e educagao.

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA ESTRATEGICO ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 2019 2020 2021 R A
2021 - ACOLHIMENTO
ESPECIALIZADO A|4145 - ACOLHIMENTO DE
- CRIANCAS E|CRIANCA E  ADOLESCENTE -
0426 - ATENCAO PSICOSSOCIAL ADOLESCENTES USUARIOS | REALIZADO ) SERVICOS 48 48 48 48 NAO cUM 48
DE CRACK E OUTRAS | ESPECIALIZADOS
SUBSTANCIAS

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 3.346.427,00

167



OBJETIVO DA AGAO

Ampliar o acesso da populagdo ao Cadastro Unico para Programas Sociais, propiciando ao poder publico municipal, conhecer a
realidade econémica das familias de baixa renda da cidade, bem como estruturar os processos de cadastramento, com vistas
ao aumento da qualidade das informagGes cadastrais

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA COMPLEMENTAR ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 | 2019 | 2020 2021 | o ppA PPA
4627 - FAMILIA CADASTRADA
CADASTRO UNICO PARA | 16.142 | 16.142 | 16.142 | 16.142 | NAOCUM | 16.142
PROGRAMAS SOCIAIS
4630 - PESSOA BENEFICIADA -
PROGRAMA FAMILIA | 196 196 196 196 | NAOCUM | 196
ACOLHEDORA
DESEE&;?&;@% Do |4631 - PESSOA BENEFICIADA -
: PROGRAMA DE ERRADICACAO DO | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | NAOCUM | 1.000
CADASTRO UNICO PARA | o1y /Loy
0566 - GESTAO CARIOCA DA PROGRAMAS SOCIAIS
POLITICA DE TRANSFERENCIA DE 4632 - PESSOA BENEFICIADA DO
RENDA E CADASTRO UNICO 2251 - AMPLIAGAO DO | PROGRAMA RENDA| 55 130 130 130 | NEOcuM | 130
PROGRAMAS DE COMPLEMENTAR - RIO
TRANSFERENCIA DE DIGNIDADE
RENDA 4633 - PESSOA BENEFICIADA - -
PROJETO MORADIA COM APOIO 30 30 30 30 NAO CUM 30
4634 - PESSOA BENEFICIADA - N
PROJETO AGENTE EXPERIENTE 250 250 250 250 | NAOCUM | 250
4635 - FAMILIA INSERIDA NO
BENEFICIO - PROGRAMA BOLSA | 14.000 | 14.000 | 14.000 | 14.000 cuM 56.000
FAMILIA

ORGAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: R$ 12.967.861,00
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Oferecer aos agentes sociais e profissionais da rede socioassistencial a formagdo e capacitagdio permanentes, com
OBJETIVO DA ACAO conhecimentos essenciais para as fungdes desempenhadas na prestacao de servigos qualificados no ambito da Politica de

Assisténcia Social.
SETOR RESPONSAVEL: GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO E EDUCAGAO PERMANENTE/COORDENADORIA DO SIMAS

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA COMPLEMENTAR ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 2019 2020 2021 NO PPA PPA

0569 - INFRAESTRUTURA E|2029 - FORMACAO DE |4153 - AGENTE
GESTAO DA SMASDH RECURSOS HUMANOS CAPACITADO/FORMADO 1.200 1.200 1.200 1.200 CUM 4.800

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 26.250,00
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OBJETIVO DA ACAO

Ampliar e manter um sistema informatizado de dados e informacgGes georreferenciadas que viabilizam a efetivagdo da funcdo
da vigilancia socioassistencial, 0 monitoramento e a avaliagdo da estrutura, dos processos de execucgdo e dos resultados dos
programas, projetos, servicos e beneficios socioassistenciais e contribuir, assim, para a qualificacdo e a otimizagdo da gestdo e
para a implementacgdo da politica municipal de desenvolvimento social

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE INTEGRAGAO E PROMOGAO DA CIDADANIA

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA COMPLEMENTAR ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 2019 2020 2021 NoEe -
4858 - ESTUDO DE SERVICOS,
PROGRAMAS, PROJETOS E
BENEFICIOS DESENVOLVIDOS PELA 2 2 2 2 CUM 8
SMASDH REALIZADO
4859 - DIAGNOSTICO
5036 - MONITORAMENTO SOCIOTERRITORIAL REALIZADO ) ! ) 1 UM 2
0569 - INFRAESTRUTURA E e P
GESTAO DA SMASDH AVALIACAO E VIGILANCIA
SOCIOASSISTENCIAL 4860 - ESCOPO DO SISTEMA
CIDADANIA INTELIGENTE 1 1 1 - CUM 3
AMPLIADO
4861 - UNIDADE COM SISTEMA
CIDADANIA INTELIGENTE| 50 71 92 118 CUM 118
IMPLANTADO/MANTIDO

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 3.750,00
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OBJETIVO DA ACAO

Implantar novas unidades da SMASDH para atendimento das legislagGes especificas que normatizam os respectivos servigos

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO / SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA COMPLEMENTAR ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 | 2019 2020 2021 5 R .
4862 - NOVO CENTRO DE
REFERENCIA DE ASSISTENCIA 1 1 1 1 CUM 4
SOCIAL - CRAS IMPLANTADO
0569 - INFRAESTRUTURA E 1122 - IMPLANTAGAO DE | 4863 - NOVO CENTRO DE
GESTAO DA SMASDH NOVAS UNIDADES DA | REFERENCIA ESPECIALIZADO DE 1 1 1 1 UM 4
SMASDH ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS
IMPLANTADO
4864 - NOVA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO IMPLANTADA ! ! ! ! UM 4

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 1.000,00
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OBJETIVO DA ACAO

Implantar e desenvolver agGes preventivas de risco social dirigidas, prioritariamente, aos jovens e as familias, além de atenc¢do
a educacgao através de creches, bem como a educagao de jovens e adultos.

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO / SUBSECRETARIA DE PROTEGAO SOCIAL BASICA E ESPECIAL

META FiSICA CUMOU | META
PROGRAMA ESTRATEGICO ACAO PRODUTO 2018 2019 2020 2021 NAO CUM | FINAL
NO PPA PPA
- 4459 - CENTRO DE REFERENCIA DE
0321 - TERRITORIOS INTEGRADOS :);f)SAF', IﬁCAO SOCIAL NO ASSISTENCIA SOCIAL 1 - - - CUM 1
CONSTRUIDO

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: R$ 2.322.000,00
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OBJETIVO DA AGAO

Manter o Centro Integrado de Politicas Sociais, com a finalidade de garantir o funcionamento do CRAS Rinaldo de Lamare

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

META FiSICA

CUMOU | META
PROGRAMA COMPLEMENTAR ACAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 2019 2020 2021 NO PPA PPA

2039 - MANUTENCAO DO

0569 - INFRAESTRUTURA E|CENTRO INTEGRADO DE

GESTAO DA SMASDH

POLITICAS SOCIAS (CRAS)
RINALDO DE LAMARE

ORGCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: R$ 1.404.687,00
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OBJETIVO DA ACAO

Manter em boas condigdes e suprir as necessidades das unidades da SMASDH

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

PROGRAMA COMPLEMENTAR

ACAO PRODUTO

META FiSICA

2018

2019 2020

2021

cUmM ou
NAO CUM
NO PPA

META
FINAL
PPA

0569 - INFRAESTRUTURA E
GESTAO DA SMASDH

2040 - INFRAESTRUTURA E
MANUTENCAO DAS
UNIDADES DE -
ASSISTENCIA SOCIAL E
DIREITOS HUMANOS

ORGAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: R$ 4.656.497,00
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OBJETIVO DA ACAO

Zelar pelo cumprimento da Lei Municipal n? 2.469/96, que instituiu o CMAS, por meio de ag¢des sistematicas do Conselho

SUBSECRETARIA RESPONSAVEL:

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO

META FiSICA CUM OU META
PROGRAMA COMPLEMENTAR AGAO PRODUTO NAO CUM | FINAL
2018 2019 2020 2021 NOPPA PPA
0569 - INFRAESTRUTURA E 2578 - ATIVIDADES DO

GESTAO DA SMASDH

CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

ORCAMENTO PREVISTO PARA O ANO DE 2018: RS 22.499,00
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19. Monitoramento e perspectivas para a constru¢dao do préximo Plano Municipal de Assisténcia

Social — 2022-2025

As acdes aqui previstas sao monitoradas com o uso de instrumentos diversos, elaborados tanto
pela Coordenadoria de Integracdo e Monitoramento (CIM/SUBIPC) quanto pelos demais setores da
Secretaria e 6rgdos de acompanhamento da Casa Civil. Conforme as informagdes geradas pelas
finalisticas, ndo somente estudos ddo base a novas acdes, mas as avaliagdes e possiveis correcdes de rumo
da gestdo da Politica Municipal de Assisténcia Social. Entre os instrumentos de monitoramento e
avaliagao, os principais sdo:

a) Informagdo mensal de execugdo das metas previstas no Plano PPA, compiladas

guadrimestralmente pelo CIM e avaliadas pelas Subsecretarias finalisticas;

b) Acompanhamento das metas previstas no Plano Estratégico da cidade, com agentes da
SMASDH e Casa Civil, que visam avaliar o conjunto de acGes que compdem as iniciativas
estratégicas;

c) Revisdo anual das metas do PPA, para adequacdo de a¢des e proposi¢cdo de novos produtos, a
partir do estudo da execugdo do ano anterior;

d) Relatdrio Anual de Gestdo e apresentacdo da Prestacdo de Contas do Ordenador, realizada

anualmente em Assembleia do CMAS/RJ, que contemplam metas e orcamento executados.

O Plano Municipal de Assisténcia Social constitui-se como um instrumento de gestdo, que congrega
informacgdes situacionais e estruturais, das diferentes regides da cidade. Enquanto fonte de informagdes
sobre os atendimentos e de metas previstas para a execuc¢do da Politica Municipal de Assisténcia Social,
é um valioso instrumento de controle social. A proposta é que, para além do monitoramento e avaliacdo
das ac¢Ges realizadas pela CIM/SUBIPC, os atores diversos que comp&em os diferentes setores possam
utilizad-lo como fonte de informacGes sobre servicos, acbes e até mesmo um apanhado da politica
municipal.

Conhecer o territério em que vivem ou atuam, construir mecanismos participativos e abrangentes
de avaliacdo e proposicdo de acdes é o melhor caminho para consolidar a Assisténcia Social enquanto
direito social e promotora de acessos. E nessa perspectiva, incentivar rodas de conversa, grupos de
discussdo que traduzam a realidade das necessidades da populacdo beneficidria dos programas, e
identificar as necessidades de acesso e construir mapas interativos junto aos CRAS e CREAS e demais
instituicdes das areas para um desenho mais fidedigno das demandas, para assim, apontar caminhos

possiveis para a Politica.
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Estas estratégias visam incorporar os interesses coletivos, e devem fortalecer o principio publico da
politica social e a defesa do acesso as politicas setoriais, através da participacdao democratica e do controle
social.

De maneira a criar um mecanismo continuo de avalia¢do, é importante que as Comissdes Locais do
CMAS/R] possam exercer seu papel de controle social mais genuino, reunindo as informacdes e sujeitos
na construcdo cotidiana da politica. Isso traz elementos essenciais para indicativos e perspectivas para o
proximo Plano, no quadriénio 2022-2025, e que possa trazer ndo sé um contexto de participacdo, mas

também de paz e maior equidade social.
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ANEXO I

Estrutura Organizacional - Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos
Humanos
Decreto N° 44.209 de 09/01/2018



Nome

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
Conselho Municipal de Assisténcia Social

Conselho de Seguranga Alimentar do Municipio do Rio de Janeiro
Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher

Conselho Municipal Antidrogas do Rio de Janeiro

Conselho Municipal de Defesa dos Direitos do Negro

Secretaria Executiva do Conselho Municipal Antidrogas do Rio de Janeiro

Secretaria Executiva dos Conselhos
Ouvidoria
Assessoria Técnica
Subsecretaria de Planejamento e Gestéo
Assessoria de Gestéo e Captacao de Recursos
Administragdo Setorial
Geréncia de Administracdo de Convénios
Geréncia de Atendimento as Demandas Institucionais
Geréncia de Comunicagdes Administrativas
Geréncia de Engenharia e Arquitetura
Geréncia de Infraestrutura e Logistica
Subgeréncia de Apoio Logistico
Geréncia de Recursos Humanos
Centro Arquivistico
Subsecretaria de Protec&o Social Basica e Especial
Coordenadoria Técnica de Protecdo Social Basica
Nucleo de Protegdo Social Basica

Geréncia de Incluséo Produtiva
Centro de Seguranca Alimentar da Fazenda Modelo

Coordenadoria Técnica de Protegao Social Especial
Nucleo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade

Nucleo de Protecao Social Especial de Média Complexidade

Coordenadoria de Programas de Transferéncia de Renda
Subsecretaria de Direitos Humanos
Coordenadoria de Respeito a Diversidade Religiosa
Coordenadoria de Promocgéo da Politica de Igualdade Racial
Subsecretaria de Politicas para o Idoso
Coordenadoria de Atividades Fisicas
Coordenadoria de Programas de Promocéo e Protegéo
Casa de Convivéncia e Lazer para Idosos Dercy Gongalves
Casa de Convivéncia e Lazer para Ildosos Carmen Miranda
Casa de Convivéncia e Lazer para Idosos Bibi Franklin Leal

Casa de Convivéncia e Lazer para ldosos Maria Haydée Pizarro Rojas

Casa de Convivéncia e Lazer para Idosos Padre Velloso
Casa de Convivéncia e Lazer para Idosos Nana Sette Camara
Casa de Convivéncia e Lazer para Idosos Santissimo
Subsecretaria de Politicas para a Mulher
Coordenadoria de Programas e A¢fes Tematicas
Casa Viva Mulher Cora Coralina

Centro Especializado de Atendimento a Mulher Chiquinha Gonzaga

Casa da Mulher Carioca Dinah Coutinho

Sigla Cédigo

SMASDH 1700
ASDH/CMDCA 12027
ASDH/CMAS 12149
ASDH/CONSEA 44086
ASDH/COMDEPI 48052
ASDH/CODIM-RIO 48029
ASDH/CMA 48051
ASDH/COMDEDINE 48050
ASDH/SECA 48508
ASDH/SEC 19169
ASDH/OUV 19166
ASDH/ATE 19170
ASDH/SUBPG 48053
ASDH/SUBPG/AGCR 45337
ASDH/SUBPG/ADS 19165
ASDH/SUBPG/ADS/GAC 45336
ASDH/SUBPG/ADS/GADI 48030
ASDH/SUBPG/ADS/GCA 48046
ASDH/SUBPG/ADS/IGEA 48028
ASDH/SUBPG/ADS/GIL 19164
ASDH/SUBPG/ADS/GIL/SAL 48036
ASDH/SUBPG/ADS/GRH 19163
ASDH/SUBPG/ADS/CA 12016
ASDH/SUBPSBE 48034
ASDH/SUBPSBE/CTPSB 48033

ASDH/SUBPSBE/CTPSB/NPS 38314
B

ASDH/SUBPSBE/CTPSB/GIP 45066
ASDH/SUBPSBE/CTPSB/GIP/ 38312
CSAFM

ASDH/SUBPSBE/CTPSE 48032
ASDH/SUBPSBE/CTPSE/NPS 38317
EAC

ASDH/SUBPSBE/CTPSE/NPS 44061
EMC

ASDH/SUBPSBE/CPTR 19156
ASDH/SUBDH 45065
ASDH/SUBDH/CRDR 48055
ASDH/SUBDH/CPIR 48054
ASDH/SUBPI 1707
ASDH/SUBPI/CAF 48031
ASDH/SUBPI/CP 48043

ASDH/SUBPI/CP/CCLI-DG 48045
ASDH/SUBPI/CP/CCLI-CM 48042
ASDH/SUBPI/CP/CCLI-BFL 48041
ASDH/SUBPI/CP/CCLI-MHPR 48040
ASDH/SUBPI/CP/CCLI-PV 48039
ASDH/SUBPI/CP/CCLI-NSC 48038

ASDH/SUBPI/CP/CCLI-S 48037
ASDH/SUBPM 1708
ASDH/SUBPM/CPAT 48049
ASDH/SUBPM/CVM 48048
ASDH/SUBPM/CEAM 48047
ASDH/SUBPM/CMC-DC 48167
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Casa da Mulher Carioca Tia Doca

Subsecretaria de Integracéo e Promocé&o da Cidadania

Coordenadoria de Projetos Especiais
Coordenadoria Integragdo e Monitoramento

Coordenadoria Técnica de Comunicagédo Social
Coordenadoria Técnica de Gestédo do Sistema Municipal de Assisténcia Social

Geréncia de Gestao do Trabalho
Geréncia de Planejamento, Regulacéo e Gestéo de Pessoas
Geréncia de Desenvolvimento e Educacdo Permanente

12 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Adalberto Ismael de Souza

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Professora Isménia de Lima Martins
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Germinal Domingues

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Deputado Luis Eduardo Magalhées
Centro de Referéncia da Assisténcia Social XV de Maio

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Dod6 da Portela

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Simone de Beauvoir
Centro de Referéncia Especializado para Populagédo em Situagéo de Rua Barbara

Calazans

33

Unidade Municipal de Reinsercéo Social Plinio Marcos

Unidade Municipal de Reinsergéo Social Dom Helder Camara

Unidade Municipal de Reinserg&o Social Irmé Dulce

Central de Recepcéo de Criancgas e Adolescentes Ademar Ferreira de Oliveira
Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Presidente Itamar Franco

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Rosani Cunha

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Rinaldo de Lamare

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Padre Velloso

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Tijuca

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Sebastido Theodoro Filho

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Arlindo Rodrigues
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Maria Lina de Castro Lima

Unidade Municipal de Reinserg&o Social Floriano de Lemos

Unidade Municipal de Reinsercéo Social Raul Seixas

Unidade Municipal de Reinser¢&o Social Bia Bedran

Unidade Municipal de Reinsercédo Social Malala Yousafzai

Unidade Municipal de Reinsercao Social Catete

Unidade Municipal de Reinsergdo Social Lucinha Araujo

Centro de Cidadania Rinaldo de Lamare

Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Maria da Luz dos Santos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Doutor Sobral Pinto
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Caio Fernando Abreu
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Mary Richmond

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Janete Clair
Unidade Municipal de Reinserg&o Social Frida Kahlo

Unidade Municipal de Reinsercg&o Social Ziraldo

Unidade Municipal de Reinsercdo Social Casa Viva Del Castilho
Central de Recepcgéo de Criangas e Adolescentes Taiguara
Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Nelson Mandela

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Anilva Dutra Mendes
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Professor Darcy Ribeiro
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Carlos Drummond de Andrade
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Deputado Jodo Fassarela
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Ramos

ASDH/SUBPM/CMC-TD
ASDH/SUBIPC
ASDH/SUBIPC/CPE
ASDH/SUBIPC/CIM
ASDH/CTCS
ASDH/CSIMAS
ASDH/CSIMAS/GGT
ASDH/CSIMAS/GPRGP
ASDH/CSIMAS/GDEP
ASDH/12 CASDH

ASDH/12 CASDH/CRAS-AIS
ASDH/12 CASDH/CRAS-PILM
ASDH/12 CASDH/CRAS-GD

48166
48683
48682
38319
19168
19155
39590
39391
42402
12017
12037
15757
42070

ASDH/12 CASDH/CRAS-DLEM 15758

ASDH/12 CASDH/CRAS-XVM
ASDH/12 CASDH/CRAS-DP
ASDH/12 CASDH/CREAS-SB
ASDH/12 CASDH/CENTRO
POP-BC

ASDH/12 CASDH/URS-PM
ASDH/12 CASDH/URS-DHC
ASDH/12 CASDH/URS-ID
ASDH/12 CASDH/CRCA-AFO
ASDH/22 CASDH

ASDH/22 CASDH/CRAS-PIF
ASDH/22 CASDH/CRAS-RC
ASDH/22 CASDH/CRAS-RL
ASDH/22 CASDH/CRAS-PV
ASDH/22 CASDH/CRAS-T
ASDH/22 CASDH/CRAS-STF
ASDH/22 CASDH/CREAS-AR
ASDH/22
CASDH/CREAS-MLCL
ASDH/22 CASDH/URS-FL
ASDH/22 CASDH/URS-RS
ASDH/22 CASDH/URS-BB
ASDH/22 CASDH/URS-MY
ASDH/22 CASDH/URS-C
ASDH/22 CASDH/URS-LA
ASDH/22 CASDH/CC-RL
ASDH/32 CASDH

ASDH/32 CASDH/CRAS-MLS
ASDH/32 CASDH/CRAS-SP
ASDH/32 CASDH/CRAS-CFA
ASDH/32 CASDH/CRAS-MR
ASDH/32 CASDH/CREAS-JC
ASDH/32 CASDH/URS-FK
ASDH/3% CASDH/URS-Z
ASDH/32 CASDH/URS-CVDC
ASDH/32 CASDH/CRCA-T
ASDH/42 CASDH

ASDH/42 CASDH/CRAS-NM
ASDH/42 CASDH/CRAS-ADM
ASDH/42 CASDH/CRAS-PDR
ASDH/42 CASDH/CRAS-CDA
ASDH/42 CASDH/CRAS-JF
ASDH/42 CASDH/CRAS-R

41545
41546
41854
44085

15754
15750
44083
12038
12018
15772
15776
15756
42401
44082
44081
41543
12044

12053
15771
44065
42066
44080
46878
42067
12020
15752
15763
15784
42068
44078
46877
46879
48681
12045
12021
12072
12152
12165
12171
41542
44077
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Stella Maris
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Nelson Carneiro

Unidade Municipal de Reinsercao Social Ana Carolina
Unidade Municipal de Reinsergéo Social llha do Governador

Unidade Municipal de Reinsercdo Social Casa Viva Penha
Central de Recepgao de Adultos e Familias Tom Jobim
Central de Recepcgéo de Idosos Pastor Carlos Portela
52 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Yara Amaral
Centro de Referéncia da Assisténcia Social José Carlos Campos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Z6zimo Barrozo do Amaral

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Professora Marcia Lopes

62 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Rubens Correa
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Francisco Sales de Mesquita
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Acari
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Jodo Hélio Fernandes

Vieites

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Wanda Engel Aduan

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situac&o de Rua José

Saramago

7 2 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Cidadania Rio das Pedras
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Elis Regina
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Gonzaguinha
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Zumbi dos Palmares
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Machado de Assis
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Daniela Perez
Unidade Municipal de Reinsergdo Social Cely Campelo
Unidade Municipal de Reinserg&o Social Maria Tereza Vieira
Unidade Municipal de Reinserg&o Social Maria Vieira Bazani

82 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Deputada Heloneida Studart
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Maria Thereza Freire Moura
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Vila Moretti
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Oswaldo Anténio Ferreira
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Olimpia Esteves

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Professora Aldaiza Sposati

Unidade Municipal de Reinsercéo Social Dina Sfat

Unidade Municipal de Reinsergéo Social Professora Nilda Ney

Unidade Municipal de Reinsergdo Social Realengo

Unidade Municipal de Reinserg&o Social Bangu

Unidade Municipal de Reinserc¢ao Social Casa Viva Bangu
9 2 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Aluno Marcelo Cardoso Tomé

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Luisa Mahin

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Cecilia Meireles

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Zilda Arns Neumann
10 2 Coordenadoria de Assisténcia Social e Direitos Humanos

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Betty Friedan

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Professora Helenice Nunes Jacintho

Centro de Referéncia da Assisténcia Social Maria Clara Machado

Centro de Referéncia da Assisténcia Social lacyra Frazdo Sousa
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Maria Vieira Bazani
Centro de Referéncia da Assisténcia Social Jorge Gongalves

ASDH/42 CASDH/CREAS-SM 12071
ASDH/42 CASDH/CREAS-NC 15783

ASDH/42 CASDH/URS-AC 15781
ASDH/42 CASDH/URS-IG 44064

ASDH/42 CASDH/URS-CVP 48680
ASDH/42 CASDHICRAF-TJ 15768
ASDH/42 CASDHICRI-PCP 41802
ASDH/52 CASDH 12022
ASDH/52 CASDH/CRAS-IA 12091
ASDH/52 CASDH/CRAS-JCC 15794
ASDH/52 CASDH/CRAS-ZBA 12169
ASDH/52 CASDH/CREAS-PML 41865
ASDH/62 CASDH 12019
ASDH/62 CASDH/CRAS-RC 12090
ASDH/62 CASDH/CRAS-FSM 19153
ASDH/62 CASDH/CRAS-A 44074
ASDH/62 44075
CASDH/CREAS-JHFV

ASDH/62 CASDH/CREAS-44076
WEA

ASDH/62 CASDH/CENTRO 44084
POP-JS

ASDH/72 CASDH 12023
ASDH/72 CASDH/CRAS-CRP 39591
ASDH/72 CASDH/CRAS-ER 38311
ASDH/72 CASDH/CRAS-G 15753
ASDH/72 CASDH/ICRAS-ZP 19152
ASDH/72 CASDH/CRAS-MA 12039
ASDH/72 CASDH/ICREAS-DP 44072
ASDH/72 CASDH/URS-CC 15803
ASDH/72 CASDH/URS-MTV 15749
ASDH/72 CASDH/URS-MVB 44073
ASDH/82 CASDH 12024
ASDH/82 CASDH/CRAS-DHS 12112
ASDH/82 CASDH/CRAS-MTFM15808
ASDH/82 CASDH/CRAS-VM 39390
ASDH/82 CASDH/CRAS-OAF 44070
ASDH/82 CASDH/CRAS-OE 44069
ASDH/82 CASDH/CREAS-PAS 12110
ASDH/82 CASDH/URS-DS 41541
ASDH/82 CASDH/URS-PNN 19151

ASDH/82 CASDH/URS-R 44071
ASDH/82 CASDH/URS-B 44063
ASDH/82 CASDH/URS-CVB 48679
ASDH/9% CASDH 12025

ASDH/92 CASDH/CRAS-AMCT12124
ASDH/9% CASDH/CRAS-LM 15809
ASDH/92 CASDH/CRAS-CM 38310
ASDH/92 CASDH/CREAS-ZAN 44068
ASDH/102 CASDH 12026
ASDH/10? CASDH/CRAS-BF 12133
ASDH/102 CASDH/CRAS-HNJ 15813
ASDH/102 19149
CASDH/CRAS-MCM

ASDH/102 CASDH/CRAS-IFS 19148
ASDH/102 CASDH/CRAS-MVB 15804
ASDH/102 CASDH/ CRAS-JG 44067
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Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Padre Guilherme
Decaminada

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social Jodo Manuel Monteiro

Unidade Municipal de Reinsercéo Social Rio Acolhedor Paciéncia
Ntcleo de Apoio Operacional

ASDH/102
CASDH/CREAS-PGD
ASDH/10?
CASDH/CREAS-JMM
ASDH/10? CASDH/URS-RAP
ASDH/NAO

41540

44066

44062
48066
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ANEXO Il

Competéncias - Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos
Decreto N° 44209 de 09/01/2018



Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos

SMASDH

Conceber e implementar a Politica Publica de Desenvolvimento Social e de
Direitos Humanos no ambito do Municipio do Rio de Janeiro;

Promover e apoiar a implementacdo da Politica de Desenvolvimento Social para o
atendimento e a defesa da cidadania da mulher e do idoso, de acordo com as
diretrizes e l6gica da gestdo governamental;

Coordenar e promover o Sistema Municipal de Assisténcia Social - SIMAS;

Gerir com o Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS, o Conselho Municipal
de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA e o Conselho Municipal
de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa - COMDEPI, os recursos do Fundo Municipal
de Assisténcia Social - FMAS, do Fundo Municipal para Atendimento dos Direitos da
Crianca e do Adolescente - FMADCA e do Fundo Municipal do Idoso - FMI,

respectivamente.
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